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Nell'ambito del processo diagnostico ed in particolare in un processo in cui siano utilizzati 
sistemi radiologici digitali, grande importanza assumono i dispositivi di visualizzazione delle 
immagini, i quali devono avere prestazioni di elevata qualità, al fine di conservare la qualità 
diagnostica delle immagini riprodotte e di presentare le stesse in modo da ottimizzare le 
capacità di osservazione.  
I sistemi di riproduzione a monitor ("soft copy") impiegati nella fase di valutazione 
diagnostica di un esame, devono poter riprodurre un'immagine di qualità adeguata in 
funzione dell'impiego previsto per la postazione di lavoro diagnostica. Inoltre particolare 
attenzione deve essere prestata anche alle condizioni di illuminazione del locale in cui è 
installato il monitor in modo da non pregiudicare le capacità di osservazione, da parte del 
medico radiologo, delle immagini riprodotte. 
Sulla base di tali premesse si inquadra il lavoro oggetto di questa tesi di laurea. 
L’atto radiologico comprende la valutazione, la pianificazione e l’esecuzione della procedura 
diagnostico/terapeutica e include la refertazione e la verifica della qualità del risultato. 
Con il termine di diagnostica per immagini ci si riferisce al generico processo attraverso il 
quale è possibile osservare un'area del corpo umano non visibile dall'esterno.  
Tale attività è finalizzata alla esecuzione di procedure appartenenti ad attività di radiologia 
tradizionale, di ecografia, di tomografia computerizzata, di risonanza magnetica nucleare, di 
radiologia invasiva e di diagnostica su mezzo mobile.  
 
L’analisi di questi processi e le metodologia che la tecnica utilizza per la creazione di 
immagini radiologiche vengono affrontati all’interno del primo capitolo. Un breve excursus 
storico descrive le principali innovazioni tecnologiche che hanno accompagnato il passaggio 
dalla produzione di immagini analogiche, visualizzate su supporti cartacei (lastre) posti a 
contatto con una superficie luminosa uniforme (diafanoscopio), ad immagini digitali che 
possono essere direttamente visualizzate su un monitor, modificate, stampate su supporti 
informatici o cartacei oppure inviate ad altre postazioni mediche per essere visionate nel 
caso, ad esempio, di un consulto a distanza. La teleradiologia consiste nella trasmissione 
elettronica di immagini radiologiche digitali in sedi diverse da quella in cui vengono prodotte, 
sia a scopo di consulto tra professionisti che a scopo diagnostico. 
Alla luce di queste esigenze si è resa necessaria la realizzazione di sistemi centralizzati, 
chiamati RIS-PACS, in grado di comunicare con tutte le diagnostiche ed archiviare le 
immagini per permettere agli specialisti, mediante una procedura semplice ed immediata, la 
possibilità di acquisire le immagini diagnostiche indipendentemente dalla loro posizione 
fisica.  
Il sistema informatico radiologico, noto come RIS, è utilizzato nelle Radiologie per gestire il 
cosiddetto "processo di refertazione", cioè quella serie di azioni od eventi che partono 
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Con il termine PACS si intende l’insieme di tutti i sistemi digitali di trattamento delle 
immagini, tali da garantire il trasferimento delle stesse su sistemi di archiviazione nei quali 
sia possibile reperire, in ogni momento e da ogni luogo, le informazioni desiderate. 
L'architettura del PACS è basata su una rete in grado di connettere le apparecchiature di 
acquisizione delle immagini, le postazioni di visualizzazione e l'archivio digitale.  
Le postazioni di visualizzazione (o workstation radiologiche) sono i luoghi deputati 
all’interpretazione dell'esame e alla elaborazione delle immagini, esse contengono i monitor 
dedicati alla visualizzazione delle immagini radiologiche e la postazione di scrittura dei referti 
(PC, tastiera e mouse).  
Quando il reparto di radiologia è passato dalle pellicole al PACS, i radiologi si sono ritrovati 
ad usare gli stessi spazi lavorativi senza che questi venissero riadattati alla luce delle mutate 
condizioni di lavoro; ciò ha frequentemente portato a disagi e conseguenti insoddisfazioni. 
Si noti che la qualità delle immagini radiologiche visualizzate in una workstation dipende in 
primo luogo dalle caratteristiche del monitor utilizzato per la visualizzazione ma viene anche 
influenzata dalle condizioni di illuminazione presenti nel locale in cui la workstation è 
installata. 
Il secondo capitolo affronta i temi riguardanti il controllo di qualità da effettuare sui monitor 
diagnostici, sulle caratteristiche minime che tali apparecchi devono possedere per 
permettere la trasmissione di un immagine in maniera tale che la sua visualizzazione non 
subisca variazioni tali da pregiudicarne la qualità. 
La visualizzazione dell’immagine radiologica su un videoterminale ha sollevato 
preoccupazioni circa la coerenza sull’aspetto della stessa immagine su dispositivi differenti e 
questo ha portato alla necessità di adottare prove di accettazione e controllo di qualità. 
L'Associazione Americana dei Fisici Medici (American Association of Physicists in Medicine - 
AAPM) ha fornito le linee guida per la valutazione delle prestazioni del videoterminale 
destinato ad uso medico e utilizzato per rappresentare le sole immagini monocromatiche, 
stabilendo anche alcune indicazioni relative all’illuminazione ambientale dei locali in cui 
vengono utilizzati i monitor. 
Oltre a tali raccomandazioni internazionali il tema dell’illuminazione delle postazioni di 
lavoro munite di videoterminale viene affrontato nel corpo normativo nazionale dal D.Lgs. 
n.81 del 2008, “Testo unico in materia di tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di 
lavoro”, all’interno del quale vengono fornite delle indicazioni per la realizzazione di una 
postazione di lavoro al videoterminale. L’allegato XXXIV precisa che l’illuminazione è 
considerata adeguata se realizzata a regola d’arte, specificando che la conformità alla regola 
d’arte si dimostra con il rispetto delle norme di buon tecnica, le linee guida e le buone prassi.  
E’ corretto ritenere che la norma di buona tecnica in questo ambito sia la UNI EN 12464.  
 
Le questioni riguardanti i vincoli normativi sull’illuminazione delle postazioni di lavoro 
munite di videoterminale sono affrontate nella prima parte del terzo capitolo, nel quale è 
anche trattata, nel caso specifico di postazioni di refertazione, la valutazione dei parametri di 
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ospedaliere della Toscana. In seguito alle valutazioni emerse da questi preliminari casi di 
studio sono state individuate le principali problematiche riguardanti le condizioni di 
illuminazione dei locali esaminati. Le proposte di miglioramento della situazione luminosa 
hanno portato alla realizzazione di un sistema di illuminazione innovativo e alla sua 
conseguente sperimentazione.  
 
Il quarto capitolo descrive nel dettaglio le componenti meccaniche del sitema di 
illuminazione innovativo, le caratteristiche funzionali principali e la caratterizzazione 
fotometrica, testandolo all’interno di un ambiente ospedaliero. Il sistema di illuminazione 
innovativo è stato installato per un periodo di circa due mesi all’interno della sala ecografica 
presente nella Radiodiagnostica 3 del Complesso Ospedaliero di S.Chiara a Pisa. Durante 
questo periodo sono stati effettuati rilevi illuminotecnici utili alla valutazione del rispetto 
degli standard normativi riguardanti i parametri di comfort visivo. Il periodo di 
sperimentazione si è concluso con la somministrazione di un questionario al personale 
medico che ha utilizzato la sala ecografica in presenza del sistema per confrontare i dati 
oggettivi ottenuti dai rilievi illuminotecnici con le osservazioni proposte dagli utenti. 
Successivamente a questo primo approccio con l’ambiente ospedaliero, lo studio delle 
condizioni di illuminazione presenti nelle sale di refertazione radio-diagnostiche è stato 
affrontato in maniera ancor più completa con le analisi effettuate nei locali di refertazione 
presenti presso il Presidio Ospedaliero “F.Lotti” di Pontedera. 
 
Il quinto capitolo tratta nello specifico il caso di studio di una workstation destinata alla 
refertazione radio-diagnostica dal punto di vista del comfort visivo. 
E’ stata affrontata la verifica del rispetto dei parametri di comfort visivo individuati dalla 
normativa nel caso di una workstation di tipo regolabile in un set completo di scenari 
luminosi, considerando l’interazione fra la luce emessa dagli apparecchi di illuminazione 
artificiale presenti nei locali e quella emessa dalle lampade installate all’interno della 
postazione di lavoro. Parallelamente sono state effettuate valutazioni simili nei riguardi di 
una workstation non regolabile costituita da più monitor diagnostici disposti su un piano di 
lavoro per scrivania. In questo caso è stato introdotto, come elemento migliorativo della 
scena luminosa presente, il sistema di illuminazione innovativo. Anche in questo caso alla 
verifica oggettiva del rispetto degli standard normativi si è affiancata una verifica soggettiva 
che ha riguardato l’intera equipe di medici radiologi presenti nel padiglione di radiologia che 
hanno fatto uso della postazione di refertazione in presenza del sistema di illuminazione 
innovativo. 
Il caso di studio si è quindi concluso con l’individuazione della configurazione luminosa 
ottimale da adottare nel caso di utilizzo della workstation di tipo regolabile e con 
l’individuazione di una configurazione ottimale per il sistema di illuminazione innovativo tale 
da soddisfare sia il rispetto degli standard normativi che le esigenze manifestate dal 
personale medico. 
Capitolo 1                La refertazione a monitor 
mia 
 




La refertazione a monitor 
 
 
1.1. Attività di diagnostica per immagini 
L’atto radiologico comprende la valutazione, la pianificazione e l’esecuzione della procedura 
diagnostico/terapeutica e include la refertazione, la verifica della qualità del risultato 
(mediante audit clinici sistematici o adesione a percorsi standardizzati) e la loro 
comunicazione al paziente.  
La diagnostica per immagini svolge un ruolo centrale nel percorso terapeutico del paziente, 
pertanto, è imprescindibile una stretta integrazione tra il medico Radiologo e il medico 
Clinico, sia per condividere le indicazioni alle procedure sia per la comunicazione del risultato 
radiologico.  
Le attività di diagnostica per immagini sono assicurate sia dalle strutture, pubbliche e 
private, di ricovero e cura a ciclo continuativo e/o diurno, sia da strutture extraospedaliere 
pubbliche e private. 
Poiché le strutture di ricovero e cura assicurano lo svolgimento di attività in regime di 
elezione programmata oppure in regime di emergenza-urgenza, i relativi requisiti minimi 
strutturali, tecnologici e organizzativi devono rispondere alle funzioni proprie di tali 
strutture. Le attività di diagnostica per immagini sono classificabili in primo, secondo, terzo e 
quarto livello a seconda delle funzioni cui sono chiamate a rispondere come descritto nel 
seguito. 
 
– Diagnostica per immagini di 1° livello: l’unità operativa di diagnostica per immagini 
di primo livello è situata nei distretti, ambulatori o poliambulatori e deve essere in 
grado di eseguire tutte le procedure diagnostiche con le tecnologie tradizionali ed 
eventualmente altri esami di diagnostica per immagini. 
– Diagnostica per immagini di 2° livello: l’unità operativa di diagnostica di secondo 
livello è situata nelle strutture ospedaliere e deve essere in grado di eseguire tutte le 
procedure diagnostiche con le tecnologie di base ed avanzate, può svolgere attività di 
radiologia interventistica di tipo diagnostico o terapeutico. 
– Diagnostica per immagini di 3° livello: l’unità operativa di diagnostica di terzo livello 
è situata nelle strutture ospedaliere di medie dimensioni (circa 100 posti letto) ed 
eroga prestazioni di alta specialità eseguendo tutte le procedure diagnostiche 
nell'ambito delle proprie competenze, oltre ad assicurare tutte le procedure previste 
dal 1° e 2° livello. 
– Diagnostica per immagini di 4° livello: l’unità operativa di diagnostica di quarto 
livello è situata nei Grandi Ospedali e nelle Aziende Ospedaliere; eroga prestazioni di 
Capitolo 1                La refertazione a monitor 
mia 
 
Pagina | 5  
 
altissima specialità eseguendo tutte le procedure diagnostiche ed interventistiche 
nell'ambito delle proprie competenze, oltre ad assicurare tutte le procedure previste 
dal 1°, 2° e 3° livello. 
L’attività di Diagnostica per immagini è finalizzata alla esecuzione di procedure appartenenti 
ad una o più delle categorie di seguito elencate, e può essere svolta sia in strutture dedicate 
alla sola attività per utenza ambulatoriale a basso impatto clinico/tecnologico che per quelle 
dedicate a pazienti degenti o ambulatoriali a maggiore impatto: 
 
 attività di radiologia tradizionale; 
 attività di ecografia; 
 attività di tomografia computerizzata; 
 attività di risonanza magnetica nucleare; 
 attività di radiologia invasiva (diagnostica e terapeutica interventistica); 
 attività diagnostica su mezzo mobile. 
 
1.1.1. Attività di radiologia tradizionale 
Le attività di Radiologia Tradizionale riguardano esami che sfruttano gli effetti dei raggi X su 
alcuni tessuti del corpo, quali le ossa, la cute, il sangue, l’adipe, i muscoli ecc. per la visione 
delle strutture interne dell’organismo. Tali raggi passano attraverso il corpo colpendo una 
lastra sensibilizzata e producono un’immagine.  
Questo tipo di esame può avvalersi dell’uso di mezzi di contrasto che incrementano la 
capacità di assorbire i raggi X da parte delle strutture corporee interessate. I primi 
aumentano il numero atomico e quindi anche l’assorbimento fotonico, mentre i secondi 
diminuiscono la densità elettronica e quindi inducono un minor assorbimento fotonico. I 
tessuti del corpo si classificano in radiotrasparenti (adipe, cute, muscoli) che non 
trattengono i raggi X, e radiopachi (ossa) che trattengono i raggi X. 
Fino a pochi anni fa, la radiologia sfruttava le proprietà dei raggi X di impressionare una 
pellicola radiografica e ciò permetteva di trasformare in immagine diagnostica il contenuto 
di informazioni in possesso di un fascio radiogeno emergente da una regione corporea. 
Quando una pellicola radiografica viene esposta ai raggi X si impressiona e contiene 
un'immagine latente, che viene poi trasformata in immagine reale con procedimenti simili a 
quelli di una qualunque pellicola fotografica. Se fra la sorgente radiogena e la pellicola viene 
interposto un corpo radiopaco, le radiazioni vengono totalmente assorbite dal corpo e non 
raggiungono la pellicola, che in quel punto non rimane impressionata. Sulla pellicola, 
pertanto, compare l'immagine del corpo in negativo, cioè bianca. 
Analogamente, se fra la sorgente radiogena e la pellicola viene interposta una struttura 
complessa (come il torace di un uomo per esempio), le formazioni ad alto numero atomico e 
di spessore elevato (ossa), che trattengono quasi completamente le radiazioni, appaiono 
chiare sulla pellicola; quelle che le trattengono solo parzialmente (muscoli, vasi, ecc), 
appaiono grigie; quelle che vengono quasi completamente attraversate (polmoni), risultano 
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scure. L'insieme di queste componenti, chiare, grigie e scure, costituisce l'immagine 
radiologica (V. Figura 1.1) e la pellicola impressionata viene definita radiogramma o 
radiografia. 
Per poter eseguire un esame radiologico bisogna che la quantità globale di raggi X che 
impressiona lo schermo fluorescente, o la pellicola, sia sufficiente. A seconda dello spessore 
e della consistenza del corpo da esaminare, il fascio incidente deve possedere intensità e 
penetrazione (energia) appropriate. 
 
 
Figura 1.1: Radiografia del torace 
 
1.1.2. Attività di ecografia 
 
L'ecografia o ecotomografia è un sistema di indagine diagnostica che utilizza ultrasuoni (non 
radiazioni ionizzanti come negli altri casi) e si basa sul principio dell'emissione di eco e della 
trasmissione delle onde ultrasonore. Gli ultrasuoni utilizzati hanno frequenza compresa tra 2 
e 20 MHz; la frequenza viene scelta tenendo in considerazione che frequenze maggiori 
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hanno maggiore potere risolutivo dell'immagine, ma penetrano meno in profondità nel 
soggetto. 
Il principio fisico su cui si basa l’ecografia è quello di leggere le riflessioni che le onde sonore, 
prodotte da un’apposita sonda, subiscono nell’attraversare strutture a differente impedenza 
acustica. Quando la vibrazione meccanica (ultrasuono) emessa dalla sonda ecografica lungo 
il cammino di propagazione nel corpo umano incontra un organo o un’altra struttura, una 
parte dell’energia viene riflessa (eco) e una parte prosegue in profondità fino a incontrare 
altre strutture che la rifletteranno oppure fino a quando verrà completamente assorbita.  
Le onde sono generate da un cristallo piezoceramico inserito in una sonda mantenuta a 
diretto contatto con la pelle del paziente mediante l'interposizione di un apposito gel che 
elimina l'aria presente tra sonda e cute permettendo agli ultrasuoni di penetrare nel 
segmento anatomico in esame. Conoscendo la velocità di propagazione degli ultrasuoni nei 
tessuti umani, l’analisi degli echi riflessi, elaborata dal computer, permette di ottenere 
un’immagine della struttura esaminata.  
Le potenzialità diagnostiche dell’ecografia si esprimono al meglio nello studio di organi 
parenchimatosi (fegato, reni, milza, muscoli) e nelle strutture a contenuto liquido (vescica, 
vasi).  
Sostanzialmente un ecografo è costituito da tre parti: 
 
 una sonda che trasmette e riceve il segnale; 
 un sistema elettronico che pilota il trasduttore, genera l'impulso di trasmissione, 
riceve l'eco di ritorno alla sonda e tratta il segnale ricevuto; 
 un sistema di visualizzazione. 
 
Nella figura 1.2, un ecografo (a) ed un immagine ecografica (b). 
 
  
Figura 1.2.a: ecografo     Figura 1.2.b:  immagine ecografica 
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1.1.3. Attività di tomografia computerizzata 
 
La tomografia computerizzata, indicata con l'acronimo CT (dall'inglese computed 
tomography), è una metodica di diagnostica per immagini che consente di riprodurre sezioni 
o strati (tomografia) del corpo umano sfruttando le radiazioni ionizzanti.  
Inizialmente le immagini potevano essere generate solamente sul piano assiale1, per questo 
la tomografia computerizzata era nota con l’acronimo TAC: Tomografia Computerizzata 
Assiale.  
I primi tomografi si basavano sull'emissione di un fascio lineare di raggi X, da parte di un 
tubo radiogeno che compiva un movimento solo traslatorio, i quali venivano assorbiti da un 
rilevatore solidale col movimento e posto sul lato opposto dell’emettitore di raggi rispetto al 
corpo del paziente. 
In seguito ad una importante modifica del gantry (il corpo centrale del macchinario) che gli 
conferiva anche la possibilità di ruotare attorno al corpo del paziente, divenne possibile 
acquisire anche immagini sul piano coronale2.  
 
 
Figura 1.3: Lettino e gantry di una TC. 
                                                          
1
Piano assiale o sagittale: piano perpendicolare all'asse longitudinale del corpo umano 
(di colore blu nella figura a fianco).  
2
 Piano frontale o coronale: piano che corre parallelo alla fronte (o sutura coronale) e 
contenente l’asse longitudinale del corpo( di colore rosso nella figura a fianco). 
Piano trasverso: piano perpendicolare ai piani sagittale e coronale (di colore verde 
nella figura a fianco) 
Pano trasverso: piano perpendicolare ai piani sagittale e coronale 
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Nei primi modelli, ad una rotazione in un senso ne seguiva un'altra nel senso inverso, in 
modo che i cavi di alimentazione del gantry ritornassero nella posizione di partenza senza 
attorcigliarsi.  
Tale metodica obbligava all'acquisizione di immagini relative ad un solo strato per volta. 
Nei tomografi odierni è stata resa possibile la rotazione continua del corpo centrale del 
macchinario, alimentando l’anello rotante con "contatti striscianti" (slip ring), in modo da 
poter acquisire una serie di immagini in modo continuo: mentre il lettino si muove su un 
piano di scorrimento, i piani di scansione descrivono un'elica attorno al paziente (V. Figura 
1.3). 
Le sequenze di immagini, assieme alle informazioni dell'angolo di ripresa, vengono elaborate 
da un computer, che mediante un software di rendering tridimensionale, può produrre 
immagini tomografiche di qualsiasi piano spaziale (frontale, sagittale, traverso) o, in 
alternativa, immagini tridimensionali o endoscopiche (V. Figura 1.4). 
Le immagini che si ottengono da una TAC sono di tipo digitale e, a seconda della densità 
elettronica dei tessuti, varierà la gradazione di grigio con cui sono rappresentati gli stessi. A 
densità elettroniche elevate corrispondono gradazioni di grigio più chiare.  
 
 
Figura 1.4: Esempi di immagini solitamente fornite da una TC: in alto a sinistra la ricostruzione 
volumetrica, a destra il piano assiale, in basso i piani sagittale e frontale. 
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La TAC è molto utile nello studio delle strutture scheletriche e per visualizzare gli effetti dei 
traumi cranici, in cui possono essere presenti emorragie.  
Il vantaggio della TAC rispetto alla radiografia tradizionale è che essa evidenzia anche 
minime differenze di densità tra i differenti tessuti di un organo, permettendo di visualizzare 
strutture altrimenti non apprezzabili, specialmente se localizzate in profondità. 
 
1.1.4. Attività di risonanza magnetica nucleare 
L'imaging a risonanza magnetica (Magnetic Resonance Imaging, MRI) è una tecnica di 
generazione di immagini, usata prevalentemente a scopi diagnostici e basata sul principio 
fisico della risonanza magnetica nucleare (RMN o Risonanza Nucleare Magnetica, in inglese 
Nuclear Magnetic Resonance, NMR)). 
La risonanza magnetica è utilizzata soprattutto per indagare i processi vascolari e nella 
diagnosi precoce di tumori o metastasi cerebrali, inoltre, è l’esame di routine per la diagnosi 
di ernia del disco alla colonna vertebrale. A prima vista, un'immagine di risonanza è simile a 
un'immagine ottenuta tramite tomografia computerizzata (TC)  dalla quale però si distingue 
per il fatto che le ossa, chiare quando viste con i raggi X, qui compaiono scure.  
Fisicamente le attrezzature per una TAC e per una risonanza spesso sono simili: la principale 
differenza è la lunghezza dell’anello in cui viene inserito il paziente, più piccola nel caso della 
TAC, generalmente maggiore nel caso della RMN (V. Figura 1.5). 
 
 
Figura 1.5: Lettino e gantry di una RMN. 
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Le immagini di risonanza magnetica hanno normalmente dimensioni da 
256x256 pixel (immagini cardiache) a 1024x1024 pixel (immagini cerebrali ad alta 
risoluzione) per una profondità di 16 bit/pixel. Questo comporta una risoluzione spaziale 
piuttosto bassa (particolari di 1 mm sono praticamente al limite della visibilità), ma 
l'importanza di questo esame sta nel fatto di poter discriminare, per esempio, tra un tessuto 
del fegato ed uno della milza, che rispetto ai raggi X presentano la stessa trasparenza, 
oppure i tessuti sani da quelli lesionati.  
L'indagine di risonanza magnetica, in quanto non comporta l'assorbimento di radiazioni 
ionizzanti da parte del paziente, è pertanto indicata rispetto alla TAC quando non c'è 
necessità di avere un'altissima risoluzione spaziale. Inoltre risulta più utile in caso di lesioni 




Figura 1.6: Risonanza magnetica al ginocchio, notare i dettagli riguardanti il piano traverso (T), il 
piano sagittale (S) e il piano coronale (C).  
 
La risonanza magnetica è una tecnica di imaging multiplanare, in quanto è possibile acquisire 
immagini sia sul piano assiale, che su quello coronale o sagittale. 
Per questo motivo la visione di un esame completo di risonanza magnetica da parte del 
medico deve avvenire contemporaneamente su più dispositivi di visualizzazione in modo da 
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1.1.5. Attività di radiologia invasiva  
 
La radiologia interventistica è una branca della radiologia medica che comprende tutte le 
procedure invasive o mini-invasive diagnostiche e terapeutiche effettuate mediante la guida 
e il controllo delle metodiche radiologiche, quali fluoroscopia, tomografia computerizzata, 
risonanza magnetica, ecografia. L'obbiettivo è quello di ottenere risultati e mortalità uguali o 
migliori rispetto ai corrispondenti interventi chirurgici.  
La radiologia interventistica oggi abbraccia un campo di interesse assai  ampio e variegato 
che riguarda i trattamenti della patologia vascolare cerebrale e carotidea,  dell’aorta e degli 
arti inferiori, dei vasi viscerali, della patologia oncologica addominale, toracica o  scheletrica 
ed include numerosissime procedure terapeutiche percutanee, da quelle più semplici a 
quelle più complesse e delicate. 
Tale attività può schematicamente essere distinta in: 
 Radiologia diagnostica invasiva (comprende sia le biopsie eco, TC e RMN, 
generalmente eseguite nelle corrispondenti sale diagnostiche); 
 
 Radiologia interventistica extravascolare (include sia drenaggi di raccolte toraciche o 
addominali e/o trattamenti antalgici percutanei e TC, generalmente eseguite nelle 
corrispondenti sale diagnostiche o al letto del paziente); 
 
 Radiologia interventistica vascolare, effettuata in sala angiografica (PTA, stenting 
vascolari,  ricanalizzazioni, trombolisi e trombectomia percutanea, etc.); 
 
 radiologia interventistica oncologica (include procedure di termo ablazione, eseguibili 
mediante TC nelle rispettive sale diagnostiche). 
 
1.1.6. Attività diagnostica su mezzo mobile 
L’attività diagnostica su mezzo mobile può comprendere: esami mammografici, di radiologia 
toracica, di tomografia computerizzata e di risonanza magnetica. Le attrezzature utilizzate 
devono possedere le stesse caratteristiche delle  dotazioni fisse. Qualora l’attività da 
eseguire con il mezzo mobile debba essere rivolta anche a pazienti degenti o non 
autosufficienti, il mezzo mobile deve disporre delle attrezzature necessarie per l’accesso e la 
movimentazione dei pazienti stessi (es.: collegamento coperto tra ospedale e mezzo mobile, 
sollevatori, ecc.). Deve essere garantita l’archiviazione di immagini e referti radiologici nei 
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1.2. L’immagine radiologica 
 
Con i termini di imaging o imaging biomedico o diagnostica per immagini ci si riferisce al 
generico processo attraverso il quale è possibile osservare un'area del corpo umani non 
visibile dall'esterno. Sono tecniche di imaging: 
 
 ecografia; 
 radiografia tradizionale; 
 stratigrafia o tomografia; 
 risonanza magnetica; 
 fluoroscopia ( fluorangioscopia, angiografia); 




Oltre ad avere importanza fondamentale nella diagnostica, attraverso queste tecniche di 
imaging si possono anche effettuare terapie come nel caso della radiologia interventistica. 
I componenti base per l’effettuazione di un esame radiologico sono il generatore di raggi X 
ed il rivelatore. Il generatore di raggi X è composto da un tubo radiogeno in grado di 
generare un fascio di raggi di frequenza e ampiezza opportune che investono la zona del 
corpo oggetto di indagine. 
Il rivelatore è il dispositivo che deve essere in grado di registrare il fascio di raggi X che 
emerge dal paziente come una immagine latente, ossia come una fotografia dell’organo 
indagato. In questa fase si introducono rumore ed errori di non linearità. 
Il processore d’immagine ha il compito di trasformare l’immagine latente registrata sul 
rivelatore in un’immagine leggibile dall’occhio umano. A questo punto l’osservatore 
interpreta il referto e formula la diagnosi. Il contenuto informativo può essere trasferito a 
terzi oppure archiviato (V. Figura 1.7).  
 
 
Figura 1.7: Processo di formazione e gestione di un immagine radiologica 
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1.2.1. Immagini analogiche e immagini digitali 
Le immagini diagnostiche sono definite come la rappresentazione grafica di un segnale che 
proviene dal paziente, in seguito all'applicazione di uno stimolo, la cui sorgente può essere 
esterna o interna rispetto al paziente stesso. Esse vengono comunemente suddivise, in 
prima istanza, in immagini analogiche e immagini digitali. 
Le immagini analogiche sono caratterizzate dal fatto che il rivelatore del segnale proveniente 
dal paziente è anche il supporto sul quale direttamente l'immagine si forma e che ne 
consente la visualizzazione. L'esempio più diffuso di immagine analogica è quella 
radiografica, per la quale il supporto è rappresentato dalla pellicola. Quest'ultima, in 
rapporto alla sua non volatilità (il segnale rilevato e visualizzato sotto forma di immagine è 
stabile nel tempo) può essere impiegata anche come mezzo di archiviazione. 
        
Figura 1.8.a:  Radiologia analogica          Figura 1.8.b:  Radiogia digitale  
Le immagini digitali si distinguono a seconda che siano acquisite all'origine con sistemi 
digitali o, al contrario, siano il risultato di una conversione analogico - digitale da pellicole 
radiologiche o da immagini video. La conversione analogico - digitale consiste, allo stato 
attuale, nell'applicazione di un campionamento spaziale, che definisce la risoluzione 
dell’immagine digitalizzata, e di una quantizzazione della scala dei grigi.  
L'immagine digitale può essere definita come una matrice bidimensionale di numeri interi 
non negativi, ciascuno dei quali può essere rappresentato all'interno di una casella definita 
"picture element" o pixel3. L'immagine digitale può cioè essere vista come una griglia, un 
reticolo di quadratini, appunto denominati pixel, all'interno di ciascuno dei quali è allocato 
un numero che esprime il valore del parametro considerato in quel punto; nella 
rappresentazione geometrica il pixel assume la forma di un piccolo quadrato nel contesto del 
quale la gradazione di grigio o la tonalità di colore riprodotta è uniforme. 
Le dimensioni della matrice definiscono il numero dei pixel per ognuno degli assi cartesiani: 
es. 256x256, 512x512, etc., tanto più ampia è la matrice, tanto maggiormente l'immagine 
                                                          
3
 In computer grafica, con il termine pixel (contrazione della locuzione inglese picture element) si indica 
ciascuno degli elementi puntiformi che compongono la rappresentazione di una immagine digitale, ad esempio 
su un dispositivo di visualizzazione o nella memoria di un computer. 
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computerizzata si avvicina alla realtà. Questi particolari valori numerici derivano dal fatto 
che tutte le scale informatiche si basano sulla matematica binaria, che ha per unità 
elementare il "binary digit" o "bit". Questo, essendo fisicamente determinato da un 
microcircuito in cui passa o non passa corrente, può assumere solo due valori: 0 oppure 1. I 
multipli del bit codificano perciò numeri che sono potenze di due. Nelle immagini digitali, il 
valore funzionale del pixel (cioè il livello di grigio) varia in funzione delle diverse proprietà 
fisiche delle strutture che compongono il campione studiato. 
Il secondo aspetto che dovrebbe essere valutato nel considerare le immagini digitali è 
l'intervallo di valori che il pixel può avere. Questo intervallo può essere di 0-255 (8 bit), 0-
1023 (10 bit), o 0-4095 (12 bit). Tanto più alto è il numero di bit disponibile per la 
rappresentazione della scala dei grigi, tanto migliore è il range dinamico dell'immagine, o in 
termini radiologici, la sua "risoluzione di contrasto". Moltiplicando il numero globale di pixel 
contenuti nell'immagine per il numero di bit sfruttati per rappresentare i diversi livelli di 
grigio in ogni pixel, si ottiene il numero di bit necessari per la codifica di un'immagine.  
A parte la trasmissione elettronica e l'archiviazione digitale, un altro importante vantaggio 
delle immagini digitali è rappresentato dalla possibilità di una loro agevole elaborazione.  
In particolare vanno ricordate sia le funzioni di visualizzazione che le tecniche di 
elaborazione. Queste ultime sono usate per la riduzione del rumore ("filtering") e per le 
ricostruzioni ("reformatting" e "rendering"). Le funzionalità di visualizzazione, comprendono: 
 
- variazione dell'ampiezza e del livello della finestra dei livelli di grigio ("windowing"); 
- inversione della scala dei grigi ("image reverse"); 
- ingrandimento di particolari ("zooming"); 
- scorrimento dell'immagine sul monitor ("scrolling");  
- misurazioni (per la precisa definizione di distanze, aree, livelli di grigio, intensità del 
segnale, densità, ecc.).  
 
Grazie all'utilizzo di questo insieme di tecniche, le immagini digitali arrivano a consentire, 
anche in presenza di una minore risoluzione spaziale, una pari o maggiore efficienza 
diagnostica rispetto alle immagini analogiche, proprio in relazione alla flessibilità e 
interattività della presentazione. 
1.2.2. Radiologia digitale 
Le attuali potenzialità dei mezzi di calcolo permettono di digitalizzare, con sufficiente 
risoluzione, le immagini radiologiche, consentendo quindi sia il loro immagazzinamento in 
memoria, sia la loro elaborazione.  
I sistemi di radiologia digitale, con i quali è possibile acquisire immagini radiologiche 
sfruttando software e hardware abili all'archiviazione di immagini e nella loro modificazione, 
si dividono in due gruppi: sistemi CR (Radiologia Computerizzata) e sistemi DR (Radiologia 
Digitalizzata).  
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Con il sistema CR l'apparecchiatura consente di ottenere immagini mediche digitali da raggi 
X, pronte per la diagnosi, utilizzando appositi fosfori a memoria, che vengono cancellati e 
riutilizzati per un grande numero di volte consecutive (circa 10 anni). 
All'assorbimento di un fotone X, il fosforo si porta su uno stato eccitato nel quale rimane, 
viene quindi illuminato da un raggio laser infrarosso (che emette una luce attorno a 400nm) 
e che all’uscita dal fosforo viene raccolto da un fotomoltiplicatore e registrato sulla memoria 
di un computer. Attraverso particolari programmi, l’hardware elabora le informazioni 
relative alla posizione e all’intensità di ogni fotone, mostrando un'immagine sul monitor. Da 
questo momento è possibile rielaborare l’immagine, mandarla in stampa, effettuare il 
referto e spedirla all'archivio. Gli schermi a memoria sono contenuti all'interno di cassette 
radiografiche, come per i normali schermi di rinforzo, e la loro lettura o cancellazione 
avviene mediante attrezzature centralizzate, come prima avveniva per le sviluppatrici delle 
pellicole radiografiche.  
In questo modo il reparto di radiologia può continuare a lavorare usando i sistemi analogici 
convenzionali, senza ottenere alcun vantaggio in termini di tempo, ma con la possibilità di 
archiviazione digitale ed elaborazione delle immagini. 
Con il sistema DR (V. Figura 1.9) una serie di sensori posti dietro al paziente raccolgono il 
fascio di raggi  emergente dalle strutture anatomiche, fornendo direttamente i dati digitali, 
senza bisogno di procedimenti intermedi. Entro breve tempo dall'esposizione, i dati 
riguardanti le immagine vengono spediti lungo un cavo, normalmente una fibra ottica, fino al 
computer di controllo, che mostra l'immagine appena acquisita. Questa viene poi spedita 
per la refertazione e l'archiviazione lungo la rete ospedaliera. 
I sistemi di radiologia digitalizzata si distinguono in: 
 
 Sistemi a scansione lineare; 
 Sistemi ad ampia superficie attiva o passiva. 
 
Il sistema digitale a scansione lineare è costituito da un singolo rivelatore che converte 
l’energia dei raggi X in energia luminosa. Al rivelatore è associato un fotodiodo che converte 
la luce in segnale elettrico. La risoluzione spaziale di questo sistema è condizionata dalle 
dimensioni del rivelatore, che può raggiungere 0.25 mm2. Questo sistema è utilizzato nello 
scanogramma T.C. e, con apposite varianti, in radiologia toracica.  
Il sistema digitale ad ampia superficie attiva è costituito da una telecamera ad alta 
risoluzione e da un intensificatore elettronico di luminosità. E’ utile per lo studio di organi in 
movimento perché le immagini vengono fornite “in tempo reale”.  
Il sistema digitale ad ampia superficie passiva può essere costituito da un rivelatore 
elettrostatico o fotoemitttente.  
Nel primo caso, una lastra di selenio viene esposta ai raggi X, l’immagine che si viene a 
formare su di essa viene sottoposta a scansione da parte di microelettrometri contigui che 
creano segnali digitali.  
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I sistemi a rivelatori fotoemittenti sono formati da una griglia fissa 35 x 43 cm, costituita da 
milioni di transistor a strato sottile. Quando la piastra viene esposta ai raggi x, il selenio si 
carica elettricamente, tale carica viene trasmessa e accumulata su ciascun transistor e 
mediante un elaborazione del computer viene  visualizzata l’immagine sul monitor. Con 
questo sistema aumenta l’efficienza di rivelazione, la risoluzione spaziale e diminuisce il 
disturbo di segnale.  
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1.3. La teleradiologia 
 
L’avanzamento tecnologico, l’espandersi dei sistemi di acquisizione di immagini digitali, la 
possibilità di trasmettere e consultare da remoto in tempi relativamente brevi un elevato 
numero di immagini senza significativo deterioramento delle stesse ha aperto nuove 
prospettive di applicazione della teleradiologia.  
Essa consiste nella trasmissione elettronica di immagini radiologiche digitali in sedi diverse 
da quella in cui vengono prodotte, sia a scopo di consulto tra professionisti che a scopo 
diagnostico.  
La teleradiologia, nelle sue diverse applicazioni, rientra nell’organizzazione della 
telemedicina come elemento innovativo nella programmazione ragionata delle Unità 
Operative di Diagnostica per Immagini per ottimizzare la risposta ai bisogni del territorio. 
Tuttavia, se da un lato, l’uso della teleradiologia offre nuove prospettive, dall’altro ci pone di 
fronte a nuove problematiche, legate al metodo e alla sua applicazione, che 
necessariamente devono essere affrontate e risolte per mantenere inalterati i criteri di 
qualità dell’atto medico radiologico.  
La teleradiologia è un atto medico che può svolgersi in situazioni differenti e nel suo ambito 
rientrano: la teledidattica4, la teleconferenza5, la teledistribuzione6, il teleconsulto7 e la 
telegestione8.  
A fini clinico-diagnostici il teleconsulto, la teleconsulenza e la telegestione sono le modalità 
di realizzazione dell’atto medico radiologico che utilizza la tecnologia per la trasmissione a 
distanza di immagini e si avvale dell’interazione tra più figure professionali dedicate, in 
comunicazione tra loro.  
Per chiarire meglio i contesti organizzativi la telegestione può trovare giustificazione nei casi 
seguenti. 
 
 In procedure intra-presidio ospedaliero: quando una U.O. opera in più sedi è possibile 
che l’organizzazione preveda che parte dell’attività sia svolta in una di tali sedi da uno 
o più TSRM (Tecnico Sanitario di Radiologia Medica), delegati formalmente dal 
medico radiologo ad operare per alcune tipologie di esame, previste per la 
                                                          
4
 Per teledidattica si intende ogni forma di insegnamento a distanza attraverso sistemi di telecomunicazione.  
5
 La teleconferenza permette lo scambio e la distribuzione di dati medici tra equipe anche multidisciplinari tra 
due o più strutture.  
6 La teledistribuzione è l’invio o la messa a disposizione dell’indagine di diagnostica per immagini al paziente o 
al medico, autorizzato dal paziente, comprendente l’iconografia e il referto, che devono essere resi disponibili 
contestualmente formando un’unica entità documentale.  
7
 Per teleconsulto si intende l’attività collegiale tra più medici che comunicano tra loro  
mediante reti informatiche per definire la diagnosi e programmare la terapia.  
8
 Per telegestione si intende la gestione di un esame radiologico da parte di un medico radiologo, distante dal 
luogo di esecuzione dell’esame, che si avvale della collaborazione del medico richiedente e del Tecnico 
sanitario di radiologia medica(TSRM), presenti sul luogo dell’esecuzione dell’esame con i quali comunica, in 
tempo reale, per via telematica. 
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telegestione, utilizzando protocolli diagnostici condivisi con lo stesso medico 
radiologo ed applicando le procedure previste per la raccolte delle informazioni 
cliniche del paziente e delle notizie inerenti la giustificazione dell’esame. 
 In procedure intra-aziendali e/o inter-aziendali in urgenza/emergenza: quando un 
presidio non può disporre della presenza di un medico radiologo è possibile 
prevedere che le immagini vengano inviate per la refertazione immediata ad uno 
specialista radiologo dislocato in altra sede aziendale o anche in altra Azienda 
sanitaria, previo accordo tra le Aziende e disponendo di un sistema sicuro di 
comunicazione e di teletrasmissione delle immagini tra le Aziende coinvolte. 
 
Alla luce di queste esigenze si è resa pertanto necessaria la realizzazione di un sistema 
centralizzato RIS-PACS in grado di comunicare con tutte le diagnostiche ed archiviare le 
immagini in modo da fornire agli specialisti, mediante una procedura semplice ed 
immediata, la possibilità di acquisire le immagini diagnostiche indipendentemente dalla loro 
posizione fisica.  
 
1.3.1. Sistema informatico radiologico: RIS 
 
Il sistema informatico radiologico, noto anche come RIS (acronimo dell'inglese Radiology 
Information System) è utilizzato nelle Radiologie per gestire il flusso dei dati legati ai 
pazienti. Le funzionalità del RIS permettono di gestire il cosiddetto "processo di 
refertazione", cioè quella serie di azioni od eventi che partono dall'approccio del paziente 
con la struttura all'espletamento del referto. L'introduzione di un sistema RIS si pone come 
obiettivi primari il miglioramento della produttività e della qualità in Radiologia e di 
conseguenza a livello ospedaliero con l'ottenimento di benefici concreti nella qualità del 
servizio erogato al paziente. 
La maggior parte dei sistemi RIS presenti sul mercato seguono il modello Client/Server. 
Questo modello prevede l'utilizzo di una macchina server, di elevate prestazioni, su cui 
implementare la parte di elaborazione complessa e un insieme di macchine client, 
direttamente accessibili dall'utente, su cui leggere le informazioni. 
Grazie alla tecnologia web, la comunicazione verso i client avviene attraverso un protocollo 
standard e l'interfaccia per la presentazione dei dati è compresa all'interno del sistema 
operativo della macchina  (web browser), questo permette l’accesso ai dati senza bisogno di 
uno specifico programma per la lettura. La gestione dei client risulta quindi completamente 
svincolata dal server e può essere gestita autonomamente dall'utilizzatore.  
La piattaforma web è un formidabile strumento di distribuzione delle immagini e delle 
informazioni ai reparti richiedenti. Tutti i reparti abilitati possono avere accesso immediato 
alle informazioni di cui hanno diritto senza necessità di dotarsi di attrezzatura particolare ma 
semplicemente utilizzando la rete locale ospedaliera e comuni PC. Risulta quindi facilmente 
realizzabile l'integrazione del sistema informativo medicale con il sistema informativo 
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ospedaliero (HIS), il sistema informativo aziendale (ERP), o l'integrazione con le banche dati 
del Centro Unico di Prenotazione (CUP) e dell'Anagrafe Sanitaria. 
La tecnologia Web è capace di distribuire informazioni su vaste aree geografiche, eliminando 
le distanze ed aumentando significativamente il numero d'informazioni accessibili, grazie alle 
reti di distribuzione locale (Intranet) e universale (Internet). 
Le due tecnologie si differenziano per la configurazione della rete: tramite Intranet, infatti, 
l'accesso ai dati è permesso solamente ai computer collegati con la rete locale; tramite 
Internet la rete diventa mondiale, con possibilità d'accesso ai dati da qualunque periferica 
esterna, sempre rispettando gli standard di sicurezza e di privacy.  
Risulta quindi evidente quale ruolo possa rappresentare l'utilizzo di tale tecnologia nel 
campo dell'informazione medica, laddove il flusso dei dati risulta quanto mai complesso. A 
tal proposito basti pensare alla gestione del Reparto di Radiologia ove il flusso di lavoro è 
rappresentato dall'integrazione dei dati alfanumerici del paziente con quantitativi di 
immagini considerevoli. 
Tuttavia il reparto di Radiologia non è che un  tassello di un sistema che prevede molte 
radiologie periferiche, altri reparti clinici, altri ospedali della stessa città, altri ospedali di città 
diverse. Ciò darà luogo a diversi livelli di connessione rappresentati da: 
 
 connessione intra-dipartimentale (all'interno della stessa radiologia); 
 connessione interdipartimentale (tra vari reparti); 
 connessione extradipartimentale (all'esterno dell'ospedale). 
 
Naturalmente nei primi due casi viene utilizzata la rete Intranet e nell'ultimo la rete Internet. 
Pur essendo fisicamente localizzata in un punto unico, l'informazione è "virtualmente" 
disponibile ovunque sul territorio, con il preciso ed ambizioso obiettivo di costituire 
l'ospedale virtuale, localizzato ovunque vi sia necessità di avere informazione, sia che si tratti 
di un reparto ospedaliero, di un ambulatorio medico o dell'abitazione del paziente. 
1.3.2. Il sistema integrato per la gestione digitale delle immagini: PACS 
Le apparecchiature radiologiche moderne generano immagini digitali e il flusso di dati di ogni 
radiologia è oggi in gran parte o integralmente digitale. Logica conseguenza è l’esigenza, che 
negli anni si estesa e si è fatta sempre più pressante, parallelamente all’aumento della quota 
parte di immagini digitali prodotte, di disporre di sistemi che permettano la gestione 
interamente digitale di quanto è stato prodotto. Tale esigenza è stata soddisfatta dalla 
invenzione dei sistemi PACS. 
L’acronimo PACS fu proposto per la prima volta nel 1982 e significa Picture Archiving and 
Communication System, ben presto divenne il termine con cui ci si riferiva a tutti i sistemi 
digitali di trattamento delle immagini, tali da garantire il loro trasferimento su sistemi di 
archiviazione nei quali fosse possibile reperire, in ogni momento e da ogni luogo, le 
informazioni desiderate. 
L'architettura del PACS è basata su una rete in grado di connettere le apparecchiature di 
acquisizione delle immagini, le stazioni di visualizzazione e l'archivio digitale.  
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Per realizzare le funzioni tipiche del PACS sono necessari vari componenti hardware e 
software che possono essere classificati come segue. 
 
– dispositivi di acquisizione delle immagini. 
Computer di collegamento tra gli imaging systems (o modalità diagnostiche TAC, 
RMN, ECO e RX digitale.) e il PACS. La necessità di avere dei computer di 
collegamento deriva dal fatto che gli imaging systems non possiedono i necessari 
programmi di comunicazione e di coordinazione che sono invece standardizzati 
all'interno del PACS. I computer di acquisizione delle immagini hanno tre primarie 
funzioni: acquisiscono le immagini dagli imaging systems, le convertono in un 
formato standard (formato ACR-NEMA o DICOM9) e le trasferiscono al PACS vero e 
proprio.  
– dispositivi di archiviazione delle immagini. 
I dispositivi di archiviazione (archive system) sono costituiti fondamentalmente da 
un archive server, da un database system, da una libreria a dischi ottici, e da una 
rete di comunicazione; tramite quest'ultima l'archive system è collegato ai computer 
di acquisizione ed alle stazioni di lavoro (workstation).  
– dispositivi di visualizzazione, elaborazione e stampa delle immagini. 
Sono rappresentati dalle stazioni di lavoro (o workstations) e dalle loro periferiche. 
 
Innanzitutto, le informazioni presenti nel database system devono essere codificate in un 
linguaggio standard. Il sistema deve avere in memoria due copie dei dati presenti nel 
database, in modo che, nello sfortunato caso in cui la trasmissione delle informazioni non 
dovesse andare a buon fine, non vi siano perdite irrimediabili di dati. Oltre a questa funzione 
principale, di supporto alla richiesta di immagini in archivio, il database system deve essere 
interfacciato con il Radiology Information System (RIS) e con l'Hospital Information System 
(HIS), in modo così da acquisire addizionali informazioni del paziente dai loro rispettivi 
database. 
Il PACS archive system deve essere in grado di connettersi sia alla rete locale LAN, per 
trasmettere l'ampio volume di immagini proveniente dall'archive server e diretto alle 
workstations locali, che a quella vasta WAN, usata per interconnettere i computer di 
acquisizione, il RIS, l'HIS, e le workstations remote. 
Le immagini pervenute all'archive server dai vari computer di acquisizione sono 
immediatamente indirizzate alle workstsations di destinazione. Questo processo di "routing" 
è regolato da vari parametri: il tipo di esame, il sito della workstation e il radiologo che ne fa 
richiesta. Tutte le immagini sono classificate secondo il tipo di esame (es: CT - capo, CT - total 
body etc.) così com'è definito nel RIS, mentre le workstations di destinazione sono indicate 
con la loro locazione. Il programma di base per quest'operazione, tiene conto di tutti questi 
parametri e determina le destinazioni delle immagini.  
Le immagini acquisite dall'archive server tramite i computer di acquisizione sono registrate 
temporaneamente sui dischi magnetici e poi sui dischi ottici per un archivio di lungo termine.  
                                                          
9
 Vedi 2.2.c: componenti del sistema di visualizzazione – il software applicativo del monitor 
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Quando il trasferimento sui dischi ottici è completato, l'archive server informerà del buon 
esito dell'operazione il computer di acquisizione corrispondente, permettendo così a 
quest'ultimo di procedere alla cancellazione dell'immagine dal suo archivio locale. In questo 
modo, il PACS ha sempre due copie di una stessa immagine, impressa in due dischi magnetici 
distinti, fintanto che questa venga trasmessa nel disco ottico presso l'archive server. 
Il PACS riceve dal RIS le informazioni relative al luogo esatto dove verrà eseguito l'esame del 
paziente, il reparto dove il paziente è ospedalizzato e altre notizie circa lo stato del paziente. 
Sulla base di queste informazioni di carattere amministrativo, l'archive server dà avvio ad un 
processo di "routing" automatico delle immagini, inviandole selettivamente solo ad alcune 
determinate workstation.  
In relazione all'estensione e al numero delle apparecchiature diagnostiche connesse, il 
sistema PACS può essere classificato nelle seguenti tipologie:  
 
 PACS parziale ("modality cluster" o "mini-PACS), limitato all'acquisizione, la 
visualizzazione, l'archiviazione e la trasmissione di immagini provenienti da un'unica 
modalità diagnostica. Il software gestionale della workstation è a impegno limitato 
finalizzato soprattutto alla archiviazione ed elaborazione delle immagini; 
 PACS a sviluppo intermedio,  ancora confinato all'istituto o al reparto di radiologia 
come nel caso del PACS parziale, ma rispetto ad esso gestisce più modalità 
diagnostiche (es: TC, RM, ECO); 
 PACS globale, non è solo in grado di connettere tutte le apparecchiature presenti in 
radiologia ma consente l'integrazione con i sistemi informativi radiologico ed 
ospedaliero (RIS e HIS) e con il mondo esterno all'ospedale tramite teleradiologia.  
 
I sistemi PACS sono oggi da considerare soprattutto come fornitori di servizi nei quali sono 
disponibili funzioni integrate sempre più avanzate come refertazione vocale e strutturata, 
sistemi di elaborazione dell’immagine avanzati (elaborazione 3D), sistemi di aiuto alla 
diagnosi.  
I PACS sono diventati sistemi in cui le funzioni extra-radiologiche (order entry intelligenti, 
distribuzione elettronica di immagini e referti) hanno una rilevanza sempre maggiore. 
 
1.3.3. La workstation 
 
Quando un reparto di radiologia passa dalle pellicole al PACS i radiologi sono spesso costretti 
ad usare gli stessi spazi lavorativi senza che questi vengano rimodellati alla luce delle mutate 
condizioni di lavoro. Questo porta a disagi e conseguenti insoddisfazioni che possono minare 
l’efficienza e sminuire i risultati raggiungibili. 
L’ergonomia della postazione di lavoro è un campo spesso trascurato ma importante per 
ridisegnare razionalmente gli ambienti di lavoro in modo da assecondare le esigenze della 
biomeccanica del corpo umano così da migliorare il livello di comfort dell’ambiente 
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lavorativo, ridurre le lesioni da stress ripetitivo (per esempio l’uso di mouse, monitor, 
tastiera) e quindi migliorare l’efficienza del lavoratore. 
Per questo si progettano postazioni di lavoro che si adattino all’utente ed ai vari tipi di 
attività, cercando di coinvolgere l’operatore nel processo di modifica ed adattamento 
dell’ambiente lavorativo. Importante anche se spesso sottovalutata è l’attenzione 
all’illuminazione (ambiente con luci tenui, eliminazione dei riflessi, disposizione adeguata dei 
monitor) ed agli elementi di arredo (scrivanie, sedie). 
Le workstation radiologiche sono le attrezzature deputate all’interpretazione dell'esame e 
alla elaborazione delle immagini, esse possono configurarsi all'interno di tre campi di azione: 
refertazione, consultazione e teleradiologia. 
Tali workstation condizionano fortemente il comfort dell’ambiente di lavoro, la qualità 
dell’attività di radiologia per immagini è infatti affidata alla qualità del sistema di 
visualizzazione e alle condizioni di benessere presenti nel locale di refertazione in particolare 
alle condizioni di illuminazione. 
 
1.3.3.1.  Workstation di refertazione 
 
La refertazione consiste nella formulazione della diagnosi; viene realizzata da un medico 
radiologo mediante l’analisi delle immagini prodotte da un esame radiologico. Come già 
spiegato in precedenza la postazione di lavoro destinata a tali operazioni ha subito nel corso 
degli anni svariate modifiche dovute soprattutto alle diverse tecniche di produzione delle 
immagini ed al supporto di visualizzazione. 
Le immagini radiologiche prodotte su supporto cartaceo (lastre) necessitavano, per la 
corretta visualizzazione, di una superficie illuminata in modo uniforme (diafanoscopio), che 
permetteva la lettura dei dettagli e dei toni di grigio in maniera corretta (V. Figura 1.10). 
Con l’avvento della radiologia digitale, le immagini radiologiche vengono visionate 
direttamente sul monitor di un particolare PC e la refertazione avviene in postazioni di 
lavoro appositamente studiate. Per una buona riuscita della refertazione a monitor è 
indispensabile un’ottima qualità nelle immagini visualizzate, essa è influenzata sia dalle 
caratteristiche tecniche del sistema di visualizzazione, sia dalle caratteristiche fisiche della 
postazione di lavoro in cui avviene l’attività. 
Le workstation radiologiche devono essere allestite potendo disporre almeno di due monitor 
dedicati alla visualizzazione delle immagini radiologiche, un monitor per PC dedicato alla 
visualizzazione del referto, un sistema di dettatura vocale o, in alternativa, una postazione 
munita di tastiera e mouse per la scrittura manuale. 
I monitor dedicati alla visualizzazione delle immagini radiologiche devono possedere uno 
schermo con dimensione compresa tra 17 e 19 pollici, circa 1 Gbyte di memoria locale, per 
contenere tutte le immagini di un unico esame, un software mirato alla gestione delle 
immagini e cursori diretti manualmente tramite trackball o mouse. 
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Con particolare riferimento al software, al fine di ottenere un valido supporto alla diagnosi, 
sono state avanzate le seguenti caratteristiche:  
 
- variazione dei livelli di grigio;  
- inserzione di annotazioni di testo;  
- inserimento di annotazioni grafiche;  
- salvataggio dei dati;  
- modifica dell'orientamento dell'immagine;  
- misurazione di linee, aree, angoli;  
- accentuazione dei contorni;  
- visualizzazione in contemporanea di tutte le immagini dell'esame;  
- facoltà di modificare l'ordinamento sequenziale delle immagini;  
- inversione video dei livelli di grigio;  
- visualizzazione delle informazioni tecniche relative alle immagini (regione anatomica, 
numero di immagini, data e ora di esecuzione dell'esame);  
- elenco delle immagini disponibili;  
- opzioni software aggiuntive, quali stampa, ricerca paziente, elaborazione testi.  
 
 
Figura 1.10: Postazione di lavoro per la refertazione su supporto cartaceo 
 
Per quanto concerne il salvataggio dei dati, questo avviene nei tempi e nei modi stabiliti 
dall'utente della workstation, per consentire di effettuare eventualmente revisioni 
successive dei dati numerici e delle immagini. Per questo fine è utile un archivio a lungo 
termine da aggiornare alla conclusione di una sessione giornaliera di lavoro da colui che ha 
eseguito la refertazione. 
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I componenti della workstation devono trovare una locazione stabile su un piano di lavoro 
alloggiato in un apposito locale che permetta il rispetto delle condizioni di benessere 
microclimatico, visivo, acustico ed ergonomico per l’addetto alle operazioni di refertazione. 
Attualmente sono presenti all’interno dei presidi ospedalieri due tipi di workstation 
radiologica per la refertazione a monitor: postazioni standard regolabili e postazioni non 
regolabili. 
Le postazioni di lavoro standard regolabili sono una soluzione ideale per chi svolge attività 
di visualizzazione del videoterminale per molte ore consecutive durante la giornata 
lavorativa.  
Si tratta di postazioni costituite da un piano di lavoro, in parte inclinabile mediante 
movimentazione meccanica, sul quale posizionare i monitor per la visualizzazione delle 
immagini radiologiche, quello per la visualizzazione del referto ed il sistema di dettatura 
vocale o, in alternativa, la postazione munita di tastiera e mouse per la scrittura manuale. La 
zona in cui sono localizzati i monitor è completata con un sistema di illuminazione costituito 
da una fonte di luce anteriore, posta sopra i monitor e schermata verso l’utente, ed una 
fonte di luce posteriore per l’illuminazione del pannello di sfondo (v. figura 1.11). 
 
 
Figura 1.11: Postazione di lavoro standard per la refertazione a monitor 
 
L’intera postazione dispone di un meccanismo per la regolazione in altezza in modo da poter 
essere utilizzata dagli addetti sia in posizione seduta che in posizione eretta, nel primo caso 
usando l’apposita seduta e nel secondo sfruttando il poggiapiedi (v. figura 1.12). 
Le postazioni di lavoro non regolabili sono costituite da semplici piani di lavoro su scrivania 
che alloggiano i monitor per la visualizzazione delle immagini radiologiche, quello per la 
visualizzazione del referto, tastiera e mouse (V. Figura 1.13 e 1.14).  
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In questo caso la postazione è priva di qualsiasi meccanismo di regolazione dell’altezza e 
dell’inclinazione del piano di lavoro, nonché di sistemi di illuminazione appositamente 
dedicati.  
 
Figura 1.12: Postazione di lavoro regolabile per la refertazione a monitor 
 
Il sistema di illuminazione utilizzato nella postazione di lavoro è spesso quello dedicato 
all’illuminazione generale dell’ambiente, oppure realizzato con luci mobili da scrivania, in 
genere inadeguati allo scopo.  
L’utilizzo delle workstation di refertazione, all’interno dei locali del reparto di radiologia, è 
spesso avvenuta per semplice istallazione delle apparecchiature indispensabili alla 
realizzazione del referto ma non ha mai ricevuto una particolare attenzione della valutazione 
dei parametri di comfort visivo (V. Figura 1.15 e 1.16). 
Riportiamo di seguito alcune configurazioni adottate in diverse sale di refertazione, da 
notare l’assenza di un sistema di illuminazione studiato specificatamente per le postazioni di 
refertazioni a monitor. 
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Figura 1.13: Postazione di Refertazione Radiologica non regolabile  
 
 
Figura 1.14: Postazione di refertazione individuale a quattro monitor 
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Figura 1.15: Postazioni collettive di refertazione 
 
Figura 1.16: Postazione di refertazione individuale a due monitor 
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1.3.3.2. Workstation di consultazione 
 
Le workstation di consultazione sono adibite allo scambio di informazioni tra il radiologo e il 
clinico. Frequentemente, il paziente che viene sottoposto ad un accertamento diagnostico è 
accompagnato unicamente dalla richiesta dell'esame e dalla cartella clinica personale (se si 
tratta di paziente ricoverato). Ciò che spesso manca al radiologo è l'interscambio informativo 
con il clinico che ha indirizzato il paziente verso quel tipo di esame, in modo da condurre 
un'indagine più mirata su un particolare quesito diagnostico o eventualmente modificare gli 
orientamenti dell'esame mentre viene eseguito, riducendo tempi e costi della prestazione. 
Del resto, per il clinico una risposta diagnostica rapida rappresenta un valido contributo per 
la realizzazione di un piano terapeutico efficace e tempestivo. In questo modo la 
consultazione telematica può dispensare il clinico a muoversi dal proprio reparto per 
raggiungere il reparto radiologico, una pratica che nella maggioranza degli ospedali è ancora 
di routine. Anche in questo caso la postazione di lavoro è costituita dai monitor dedicati alla 
visualizzazione delle immagini radiologiche , quello per la lettura del referto e dalla 
postazione di scrittura; tali apparecchiature possono alloggiare all’interno di workstation 
standard oppure su semplici piani per scrivania. 
 
1.3.3.3. Workstation di teleradiologia 
 
Le workstation di tele-radiologia sono deputate alla trasmissione/ricezione di immagini 
diagnostiche.  
Gli elementi costitutivi di tali postazioni sono: dispositivo di acquisizione delle immagini, 
variabile in funzione delle modalità diagnostiche richieste; stazione di lavoro con i seguenti 
requisiti: monitor con risoluzione minima di 1024 x 1280 pixel, CPU potenti, soprattutto in 
termini di velocità, sistema operativo Multi tasking che consenta l'elaborazione di più 
informazioni simultaneamente, memoria locale di massa con buone capacità nel caso in cui 
la stazione venga utilizzata come "image server"; compressore/decompressore immagini, 
con un algoritmo di elaborazione configurato in modo da non alterare la qualità 
dell'informazione. 
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L'adozione della tecnologia digitale per l’archiviazione delle immagini ed i sistemi di 
comunicazione sono strumenti efficaci per l'archiviazione elettronica e la gestione delle 
immagini radiologiche digitali. Le postazioni di visualizzazione mediche sono una parte 
integrante della PACS e vengono utilizzate per visualizzare le immagini relative alla diagnosi 
radiografica.  
Considerando l'importanza fondamentale della qualità di visualizzazione dell'immagine per 
l'efficacia complessiva delle pratica diagnostica per immagini, una serie di studi hanno 
dimostrato che è di notevole importanza garantire che i dispositivi elettronici di 
visualizzazione non producano immagini di compromessa qualità. 
In passato un certo numero di ricerche a carattere internazionale hanno affrontato gli 
aspetti relativi al controllo di qualità dei monitor (Roehriget 1990; Gray 1992; Nawfel 1992; 
Reimann 1995; Eckert e Chakraborty 1995; Kato 1995), e il Gruppo di lavoro 3.14 del Digital 
Information and Communications in Medicine (DICOM), attraverso una sua funzione in scala 
di grigi (Grayscale Standard Display Function - GSDF), ha fornito le raccomandazioni per la 
standardizzazione delle postazioni di visualizzazione mediche in scala di grigi (NEMA2000). 
L'associazione americana dei fisici medici (American Association of Physicists in Medicine - 
AAPM) ha fornito le linee guida per la valutazione delle prestazioni del videoterminale 
destinato ad uso medico e utilizzato per visualizzare le sole immagini monocromatiche. 
 
2.1.  Storia della visualizzazione delle immagini in ambienti ospedalieri 
 
La visualizzazione delle immagini mediche in genere è l'ultima tappa della catena del sistema 
di visualizzazione medica. 
Le immagini mediche vengono inizialmente create in base a modalità di imaging come i raggi 
X, gli ultrasuoni, la risonanza magnetica e la termografia computerizzata, che analizzano gli 
attributi fisici o funzionali del paziente sotto forma di dati multidimensionali. Le immagini 
variano notevolmente in base alle diverse modalità di creazione nelle loro caratteristiche 
quali la dimensione, la risoluzione spaziale e la profondità ed anche nel modo in cui sono 
destinate a essere visualizzate e comprese. 
Capitolo 2          Valutazione delle prestazioni dei monitor per la visualizzazione di immagini mediche 
mia 
 
Pagina | 31  
 
Storicamente gli strumenti di creazione registravano le immagini direttamente su film che 
venivano visualizzati su light box retro-illuminati. La risposta del film è definita dal rapporto 
tra l'attributo fisico da raffigurare (come assorbimento di raggi X) e le caratteristiche di 
immagine (densità della pellicola). L'avvento della modalità digitale ha portato alla 
generazione di immagini elettroniche che venivano inizialmente inviate ad una stampante 
digitale che serviva però solo un'unica fonte di immagini con caratteristiche simili.  
L'aspetto dell'immagine stampata è stato verificato calibrando ogni fonte d’immagine con la 
relativa stampante per avere risultati accettabili. Non era necessario standardizzare sia 
l'origine che il dispositivo di output, in quanto venivano adeguati insieme. Successivamente 
sono state aggiunte funzionalità di rete alle stampanti digitali in modo che potessero 
accedervi immagini create da dispositivi diversi. Le stampanti sono state progettate per 
accettare un codice di comando che seleziona la modalità più appropriata in base ai dati in 
entrata senza che si arrivasse ad una standardizzazione. 
Con l’introduzione delle workstation di visualizzazione è nata la possibilità di visualizzare le 
immagini mediche direttamente su un monitor avente anche la capacità di elaborarle. Questi 
dispositivi sono stati utilizzati principalmente per la ricezione e la visualizzazione di immagini 
digitali provenienti da pochi strumenti di creazione simili fra loro, l'aspetto dell’immagine 
dipendeva solo dalla "luminosità" e dal "contrasto" di controllo del monitor.  
La visione dell’immagine su un videoterminale ha sollevato preoccupazioni circa la coerenza 
sull’aspetto dell’immagine e questo ha sollevato la necessità di adottare prove di 
accettazione e controllo di qualità dell’immagine visualizzata su monitor medicali. 
Prima del 1970, pochi utenti elettronici di imaging medico si sono posti il problema delle 
prove di accettazione e di controllo della qualità, affidandosi semplicemente al produttore 
dei monitor. Successivamente sono stati implementati progetti più avanzati per migliorare le 
prestazioni modificando le caratteristiche del segnale con l’uso di metodi di scansione per 
ottenere dimensioni maggiori e diverse proporzioni di visualizzazione. 
In un quadro moderno di archiviazione e di comunicazione, le immagini possono essere 
visualizzate e stampate da diverse postazioni e da parte di diversi individui. Vari medici in 
luoghi diversi possono leggere un esame da diverse postazioni di visualizzazione. La 
standardizzazione quindi non deve coinvolgere solo i protocolli di comunicazione ed i formati 
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2.2.  Componenti del sistema di visualizzazione 
 
Le postazioni mediche di imaging sono composte da vari elementi fisici e funzionali, quali, il 
computer, il software del sistema operativo, il software applicativo del display, il driver video 
e il dispositivo di visualizzazione.  
La visualizzazione delle immagini digitali in una workstation è possibile solo con una serie di 
manipolazioni dei dati digitali attraverso ciascuno di questi componenti. Le funzioni e le 
caratteristiche di ogni elemento influenzano quindi il processo di visualizzazione e 
l'interpretazione delle immagini. 
 
a. il computer 
 
La maggior parte delle postazioni di visualizzazione utilizzano un comune computer 
costituito da un'unità di elaborazione centrale (CPU), alcuni moduli di calcolo matematici, dei 
controllori di input / output (I/O) e un hardware di comunicazione di rete. 
Il computer include anche dispositivi di interazione con l'utente, come ad esempio tastiera, 
mouse, scanner di codici a barre, microfono; dispositivi per la registrazione, come un disco 
rigido, un disco video digitale (DVD), un compact disk (CD); e dispositivi in uscita come i 
monitor di visualizzazione, le stampanti e gli altoparlanti.  
I computer possiedono componenti hardware e software per la visualizzazione delle 
immagini. Questi includono l'hardware del controller di visualizzazione, che converte le 
informazioni in segnali digitali appositi per essere letti dal monitor, i moduli software, che 
consentono ai programmi di accedere all'hardware del controller, e infine il programma 
applicativo per l’accesso all’archivio delle immagini ed il loro invio al controller del display. 
La principale differenza tra un sistema informatico standard e una postazione di lavoro 
medica è la sua interfaccia di visualizzazione. Le speciali esigenze richieste nella 
visualizzazione di immagini mediche hanno reso necessario l’uso di monitor ad alta 
risoluzione con controllori di visualizzazione ad alte prestazioni che non vengono 
normalmente utilizzati nelle comuni postazioni di lavoro al videoterminale. 
 
b. il sistema operativo 
 
Il sistema operativo è un programma specializzato che controlla le risorse del computer, esso 
fornisce servizi quali, la rete di comunicazione, la sicurezza, la gestione del display, la 
gestione dei file e l'esecuzione di programmi applicativi.  
Il sistema operativo controlla anche gli eventi che provengono da dispositivi quali la tastiera, 
il mouse, la rete e altri che eseguono mansioni autonome. 
In pratica, la scelta del sistema operativo è guidato da diversi bisogni tecnici e non tecnici: il 
grado di prestazioni richieste per l'intero sistema, i supporti operativi per particolari 
applicazioni o hardware, e la capacità della struttura medica di supportare più sistemi 
operativi nello stesso computer.  
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c. il software applicativo del sistema di visualizzazione 
 
Tutte le immagini digitali sono costituite da una matrice di valori digitali in scala di grigi che 
vengono trasformati in valori di luminanza dal software applicativo contenuto nel dispositivo 
di visualizzazione.  
Il sistema di visualizzazione acquisisce l’immagine salvandola in formato digitale sul disco 
rigido. L'immagine digitale è costituita da una matrice di valori di pixel, detti valori di 
presentazione (p-values), che vengono inviati all’hardware del monitor. 
A sua volta I’hardware del monitor, in particolare la scheda video, contiene un LUT (look-up 
table) digitale che converte i valori di presentazione in livelli di guida digitali (Digital Driving 
Level - DDL), i quali vengono successivamente convertiti in valori di luminanza (v. figura 2.1). 
 
 
Figura 2.1: Il modello concettuale di un sistema standardizzato di visualizzazione  
 
La trasformazione da DDL a valori di luminanza avviene mediante una funzione caratteristica 
di ciascun monitor che non è modificabile e non è standardizzata. Questo permette alla 
medesima immagine, visualizzata su dispositivi aventi LUT differenti, di apparire diversa. 
Per questo motivo è stata introdotta una funzione di visualizzazione che mappa i p-values 
nella DDL, in modo che i livelli di luminosità percepiti sul monitor corrispondano 
effettivamente alla variazione dei p-values In questo modo viene assicurata la coerenza nella 
visualizzazione della stessa immagine su dispositivi differenti.  
Nella figura 2.2 sono schematizzati i passaggi fondamentali di un processo diagnostico con 
particolare attenzione alla produzione delle immagini radiologiche. 
La conversione dei valori di immagine in DDL e successivamente in valori di luminanza può 
avvenire nel sistema operativo, utilizzando un software di elaborazione delle immagini, 
oppure nel dispositivo di visualizzazione, utilizzando il software applicativo del display. 
 
d. il driver video 
 
Il driver video, a volte indicato anche come scheda video o scheda grafica, è una 
combinazione di hardware e software volti a trasformare i segnali digitali (DDL) in segnali di 
luminanza appropriati per il dispositivo di visualizzazione. Al suo interno è presente una 
speciale memoria video che accetta l'output del software applicativo del monitor in forma di 
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schermata di lettura e viene continuamente scansionata in modo da aggiornare l’immagine 
visionata.  
La memoria video ha tipicamente 8 o più bit per pixel. Nel caso di driver video con 8-bit in 
scala di grigi possono essere generati fino a 256 (0-255) valori digitali (toni di grigio).  
 
e. il software applicativo della Workstation 
 
Un programma presente nel PC della workstation controlla il livello di applicazione del 
monitor per la visualizzazione di un'immagine medica. Esiste un'ampia varietà di programmi 
disponibili sul mercato. I programmi di base consentono di inviare immagini alle postazioni di 
lavoro per la refertazione, mentre i programmi più avanzati includono strumenti per la 
manipolazione delle immagini e il supporto per l’utilizzo contemporaneo di più schermi ad 
alta risoluzione. Questi programmi, spesso parte di grandi installazioni PACS, forniscono 
funzionalità avanzate per l'accesso degli utenti, il controllo del flusso di lavoro ed il 
bilanciamento del carico di lavoro tra più sistemi. 
 
f. il dispositivo di visualizzazione. 
 
L'elemento hardware finale di una workstation di visualizzazione per immagini mediche è il 
dispositivo di visualizzazione (monitor), esso rappresenta l'unità fisica effettiva che genera 
un'immagine visibile a partire da segnali video digitali. Una workstation può avere quattro o 
più dispositivi di visualizzazione, ma le configurazioni più comuni ne hanno solo due.  
 
 
Figura 2.2:  Schematizzazione di un processo diagnostico. 
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2.3. Classificazione dei dispositivi di visualizzazione 
 
2.3.1. Le tecnologie emergenti 
 
Con il termine videoterminale, indicato anche come VDT (dalla denominazione inglese Video 
Display Terminal), ci si riferisce al dispositivo fisico che viene utilizzato in applicazioni 
informatiche per la visualizzazione delle informazioni e delle interfacce, comunemente 
conosciuto come monitor. Esistono diverse tipologie di videoterminali distinte a seconda 
delle loro caratteristiche tecnologiche, tuttavia  raggruppabili in tre categorie principali: 
 
- schermi a tubo catodico o CRT (Cathode Ray Tube); 
- schermi LCD (Liquid Crystal Display); 
- schermi al plasma. 
 
Verranno trattate tutte e tre le categorie specificandone le proprietà tecniche. I monitor 
CRT, diffusissimi fino ad una quindicina di anni fa, stanno venendo gradualmente rimpiazzati 
da quelli LCD. Per questo motivo le valutazioni effettuate di seguito riguarderanno 
principalmente questa tipologia di monitor. 
 
a. Schermi a tubo catodico 
 
Come dice il nome stesso, tali monitor sono costituiti da un tubo catodico, cioè una struttura 
allungata realizzata in vetro, all’interno della quale viene generato e, successivamente, 
diretto verso lo schermo un fascio di elettroni. La superficie interna dello schermo è rivestita 
da materiali che interagiscono con gli elettroni incidenti generando luce visibile, attraverso 
fenomeni di fluorescenza e fosforescenza.  
Sebbene tale tecnologia sia piuttosto datata, presenta ancora le caratteristiche che l’hanno 
resa competitiva fino ad oggi, quali, la possibilità di ottenere risoluzioni piuttosto alte a 
parità di dimensioni dello schermo, l’ottima resa cromatica, l’offerta di tempi di risposta 
bassi (intorno ai 10 ms). I più moderni monitor LCD a parità di prestazioni comportano costi 
energetici ridotti e minor ingombro. 
 
b. Schermi LCD 
 
Gli schermi LCD utilizzano le proprietà polarizzanti dei cristalli liquidi per il controllo 
dell’intensità della luce emessa da ciascun pixel. In particolare uno schermo LCD è costituito, 
nel suo schema realizzativo di base, da due schermi polarizzati ortogonali fra loro fra i quali 
vengono inserite due lamine di vetro che racchiudono uno strato di cristalli liquidi; sulla 
faccia posteriore dello schermo può essere posto uno specchio (V. Figura 2.3). 
La funzione degli schermi polarizzati è quella di lasciar passare solo la parte di radiazione con 
polarizzazione identica a quella dello schermo stesso. La natura dei cristalli liquidi e le 
particolari tecnologie costruttive fanno sì che in condizioni di riposo, i cristalli siano orientati 
in modo da fornire una specie di guida alla luce, per ruotare la direzione della propria 
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polarizzazione nel passaggio da uno schermo polarizzato all’altro. In questo modo la luce 
polarizzata dal primo schermo, modifica il proprio stato di polarizzazione, grazie alla 
presenza dei cristalli, fino a renderlo concorde con quello del secondo schermo; ciò consente 
alla radiazione di attraversare anche quest’ultimo e raggiungere l’osservatore. 
Gli schermi LCD sfruttano  sorgenti luminose poste dietro lo schermo, tipicamente lampade a 
fluorescenza, che garantiscono bassi consumi oltre che sufficienti livelli di illuminazione.  
I vantaggi dei videoterminali LCD, dal punto di vista dei consumi, sono indubbi rispetto a tutti 
i concorrenti, in oltre negli ultimi anni le limitazioni che hanno in passato frenato la loro 
diffusione sono stati in buona parte superati; in particolare i nuovi modelli offrono tempi di 
risposta circa uguali a quelli dei monitor a CRT, livelli di contrasto piuttosto buoni ed anche 
angoli visivi discreti. 
 
c. Schermi al plasma 
 
I videoterminali al plasma sono costituiti da due pannelli di vetro fra cui sono inserite delle 
piccole celle cave, riempite di una mistura di gas nobili (Neon e Xenon). In corrispondenza di 
ogni cella sono posti degli elettrodi; applicando una tensione adeguata a questi ultimi il gas 
all’interno delle celle viene mantenuto nello stato di plasma (una condizione in cui 
convivono nella miscela atomi ionizzati ed elettroni liberi). Gli ioni del plasma emettono 
radiazione ultravioletta per collisione e quest’ultima viene trasformata in luce visibile 
attraverso dei fosfori di cui è rivestito l’interno delle celle.  
Alcuni pregi di questo tipo di schermo sono l’elevata luminosità raggiungibile e gli ottimi 
livelli di nero, grazie al fatto che ogni cella luminosa costituisce anche la sorgente luminosa 
della radiazione e la possibilità di realizzare schermi di grandi dimensioni. Quest’ultima 
caratteristica ha spinto il mercato di monitor al plasma verso la fascia di mercato degli 
schermi di grandi dimensioni per applicazioni televisive e questo, insieme ai consumi 
piuttosto elevati, ne ha reso l’uso come videoterminali marginale rispetto alle due tipologie 
precedentemente descritte. 
 
d. Nuove tecnologie: OLED (Organic Light Emitting Diode) 
E’ una tecnologia che consente la realizzazione di schermi capaci di emettere luce propria 
senza bisogno di componenti aggiuntivi, come nel caso degli LCD.  
Uno schermo OLED è costituito dalla sovrapposizione di vari strati di cui il primo, trasparente 
che ha la funzione di proteggere gli strati soprastanti e sul quale viene posto lo strato 
conduttivo che funziona da anodo, dopodiché ci sono i tre strati organici; uno per l’iniezione 
delle lacune, uno per il trasporto degli elettroni e tra questi due, uno contenente i tre 
materiali luminescenti; infine superiormente viene posto un uno strato riflettente che 
funziona da catodo. Nonostante il grande numero di strati presenti, lo spessore di questo 
dispositivo si aggira intorno ai 300 nanometri. 
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La tecnologia OLED ha il vantaggio di necessitare di una tensione di alimentazione bassa, di 
fornire un ottimo contrasto e brillantezza dei colori, tuttavia presenta costi ancora molto 
elevati a fronte di una durata di vita molto inferiore a quella degli schermi LCD.   
I monitor LCD ad alta luminosità e con matrice di pixel di grandi dimensioni hanno sostituito 
l’uso dei monitor CRT nelle postazioni di visualizzazione di immagini medicali e 
rappresentano attualmente la tecnologia più diffusa utilizzata neller le workstation 
radiodiagnostiche. 
 
    
Fig.2.3: struttura interna di un monitor LCD               Fig. 2.3: struttura interna di un monitor OLED 
 
 
2.3.2. Videoterminali ad uso medico 
 
In conformità con gli orientamenti stabiliti dall’American College of Radiology (ACR 1999) e la 
Food and Drug Administration (FDA), si possono classificare i dispositivi di visualizzazione per 
immagini mediche in primari e secondari.  
I sistemi di visualizzazione primari sono quelli utilizzati per l'interpretazione delle immagini 
mediche allo scopo di fornire una diagnosi. Essi vengono in genere utilizzati in radiologia e in 
ortopedia. I sistemi di visualizzazione secondari sono quelli utilizzati per la visualizzazione di 
immagini mediche a scopo diverso dal fornirne un’interpretazione medica., essi sono di 
solito utilizzati dal personale medico generico e dai medici specialisti non radiologi. 
In questa classe di dispositivi di visualizzazione si trovano anche i monitor console 
dell'operatore e quelli usati per "regolare" le immagini prima che vengano trasmesse alla 
PACS o alle stampanti. 
In passato i dispositivi primari venivano chiamati "dispositivi diagnostici" e quelli secondari 
"dispositivi clinici". Le prestazioni di questi sistemi, in particolare la loro risposta di 
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2.4.  Le specifiche per i videoterminali ad uso medico 
 
Le caratteristiche specifiche del videoterminale sono fondamentali per la qualità finale delle 
immagini visualizzate. Quando l'utente acquista un sistema di visualizzazione deve valutarne 
attentamente la specifiche per assicurarsi che le caratteristiche della visualizzazione 
soddisfino le esigenze desiderate. Alcune delle caratteristiche tecniche più importanti dei 
dispositivi di visualizzazione monocromatici per la visualizzazione di immagini mediche sono 
descritte di seguito e riassunte in Tabella 2.1. tratta dalle linee guida per la valutazione delle 
prestazioni del videoterminale destinato all’uso medico dell’associazione americana dei fisici 
medici (American Association of Physicists in Medicine - AAPM). 
 
 
Tabella 2.1. Esempi delle caratteristiche tipiche dei sistemi di visualizzazione ad uso medico (Tratta 
dalle Linee guida dell’American Association of Physicists in Medicine, paragrafo 2.4, Tabella 1) 
 
Le grandezze che caratterizzano un sistema di visualizzazione LCD sono: 
 
 dimensioni fisiche; 
 alimentazione; 
 segnali di ingresso e di uscita; 
 specifiche ambientali; 
 dimensioni Matrix; 
 area di visualizzazione; 
 misura del Pixel ; 
 luminanza; 
 uniformità di luminanza; 
 trattamenti Superficiali; 
 profondità di Bit; 
 angolo di visuale; 
 rapporto di apertura. 
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Un normale sistema di visualizzazione ha una luminanza massima di circa 100 cd/m
2
, mentre 
un monitor ad alta luminanza raggiunge valori di circa 300-600 cd/m
2
. 
Di solito, per la visualizzazione di immagini mediche, sono preferibili sistemi di 
visualizzazione con luminanza massima ancora superiore, anche se questa necessità deve 
essere correlata alla capacità di risoluzione, ovvero alla capacità di buona resa di tutti i valori 
di luminanza, in particolare quelli bassi. 
La luminanza minima è infatti un parametro importante per i dispositivi di visualizzazione 
medici ed è soggetta a subire delle variazioni durante la durata di vita dell’apparecchio. 
Monitor di alta qualità hanno specifici circuiti elettronici per stabilizzare la luminanza 
minima, contrariamente ai quelli domestici di media qualità in cui, mancando questi 
dispositivi, per basse luminanze non sono sempre leggibili i dettagli.  
 
Affinché i simboli sullo schermo risultino ben visibili è necessario che abbiano un sufficiente 
contrasto con lo sfondo. Il livello di contrasto presente sullo schermo viene spesso 
influenzato dalle caratteristiche dell’illuminazione dell’ambiente: un ambiente luminoso 
contribuisce ad aumentare la luminosità dell’immagine sullo schermo. 
Poiché l’influenza delle condizioni ambientali sui livelli di luminanza non può essere 
generalmente controllata dall’utente, è necessario prevedere mezzi di regolazione atti a 
stabilire un giusto equilibrio delle luminanze sul monitor. L’illuminazione presente 
nell’ambiente deve essere tale che la luminanza del monitor superi il minimo valore 
necessario ad ottenere una sufficiente riconoscibilità delle informazioni visualizzate.  
Il rapporto tra la luminanza massima e minima di un dispositivo di visualizzazione in presenza 
di luce ambientale, cosiddetto rapporto di luminanza del monitor, è uno dei principali 
indicatori della capacità di risposta del dispositivo.  
 
 
Figura 2.4:  sistema di calibrazione molto comune, in cui il misuratore di luminanza è collegato alla 
scheda video e posizionato sul monitor in corrispondenza del test di prova visualizzato. 
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Per le applicazioni diagnostiche è indispensabile un dispositivo automatico di misurazione e 
taratura del rapporto di luminanza integrato nell’apparecchio. Questi sistemi prevedono una 
sonda di luminanza collegata al computer che registra automaticamente il livello di 
luminanza misurata quando, ogni volta che avviene l’avvio del sistema, vengono visualizzati 
dal software i modelli di test appositamente realizzati. I dati registrati vengono quindi 
utilizzati per compilare una tabella di ricerca per il controller di visualizzazione che fornirà la 
risposta in luminanza calibrata correttamente. 
Un esempio della configurazione di calibrazione è mostrata in Figura 2.4.  
I monitor presenti nelle workstation radiologiche vengono calibrati manualmente ad 
intervalli regolari da tecnici specializzati, ma ad ogni avvio del sistema, avviene un auto 
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2.5.  Il controllo di qualità 
 
I monitor ad uso medico appartenenti ad entrambe le classi di visualizzazione 
precedentemente indicate devono soddisfare specifici requisiti di prestazione a seconda 
della tipologia di immagine da visualizzare.  
Le differenze tra un sistema di visualizzazione primario e uno secondario sono evidenti nelle 
specifiche di progettazione elencate nella tabella 2.1. Con l'acquisizione di un sistema di 
visualizzazione di una certa classe, il fisico medico deve stabilire le specifiche tecniche 
desiderate ed i requisiti di prestazione.  
Dai requisiti richiesti al sistema dipenderà la scelta dei test di accettazione e delle procedure 
di routine per il controllo di qualità. Nei paragrafi seguenti si riporta una breve descrizione di 
tutti gli strumenti di misura ed dei modelli di prova utilizzati per questi valutazioni. 
 
2.5.1. Strumenti di valutazione 
 
Sebbene molte prove sulla corretta visualizzazione possono essere eseguite ad occhio nudo, 
una valutazione oggettiva e quantitativa delle prestazioni del monitor richiede il rilievo di 
particolari grandezze fisiche. 
Gli strumenti necessari per i rilievi illuminotecnici da eseguire durante il controllo di qualità 
di un sistema di visualizzazione, variano in base al contesto della valutazione (ricerca, test di 
accettazione o controllo di qualità). 
 
a. Misure di risposta in luminanza 
 
I test quantitativi per il controllo della risposta in luminanza e dell'uniformità di luminanza 
del dispositivo di visualizzazione richiedono l’utilizzo di un misuratore di luminanza, detto 
anche fotometro. Sono disponibili sul mercato due tipi di dispositivi: fotometro a contatto e 
fotometro telescopico (V. figura 2.5).  
 
  
Figura 2.5.a: fotometro a contatto     Figura 2.5.b: fotometro telescopico 
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Il fotometro a contatto possiede una sonda di luminanza che può essere posta a distanze 
molto ravvicinate rispetto allo schermo, mentre nel fotometro telescopico il misuratore di 
luminanza viene posizionato ad una distanza di circa un metro. 
Il misuratore di luminanza deve essere in grado per misurare livelli compresi fra 0,05 e 1000 
cd/m2 con una precisione superiore al 5%.  
 
b. Misure di riflessione e condizioni ambientali 
 
Per la valutazione quantitativa della riflessione presente sullo schermo e per monitorare le 
condizioni ambientali, è necessario un misuratore di illuminamento. Il dispositivo deve 
essere in grado di misurare livelli di illuminamento compresi fra 1 lx e 1000 lx con una 
precisione superiore al 5%.  
 
c. Misure di risoluzione e di disturbi di segnale 
 
Per la valutazione quantitativa della risoluzione e dei disturbi di segnale vengono utilizzate 
attrezzature dette dispositivi di accoppiamento di carica (Charged-coupled device - CCD). Si 
tratta di macchine fotografiche scientifiche, per le valutazioni ad alta precisione, e di 
macchine fotografiche digitali, per le valutazioni di routine. Per ciascun tipo di apparecchio è 
necessario garantire una serie di caratteristiche di prestazione. 
 
d. Misure di riflessione speculare 
 
La valutazione quantitativa della riflessione speculare richiede una sorgente di luce bianca di 
piccolo diametro. La sorgente di luce deve avere luminanza superiore a 200 cd/m2 e deve 
sottendere un angolo di 15° dal centro dello schermo. 
 
e. Misure di riflessione diffusa 
 
La valutazione quantitativa della riflessione diffusa richiede un misuratore di luminanza ed 
un dispositivo di illuminazione.  
 
 
Figura 2.6. Dispositivo di illuminazione utilizzato per la misura della riflessione diffusa  
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Tale dispositivo è costituito da due lampade fluorescenti compatte aventi una potenza di 
circa 10 W ciascuna poste all’interno di un contenitore bianco. Tale contenitore deve essere 
posizionato di fronte al monitor in modo da eliminare le variazioni di illuminamento 
prodotto dalle superfici nel locale. Sulla parte posteriore del contenitore sono presenti due 
piccole aperture, poste a 10° dalla normale allo schermo, per la misura dei livelli di 
luminanza (V. Figura 2.6). 
f. Misure di risposta angolare 
 
Per le misure di risposta angolare può essere utilizzata una sonda conoscopica.  
Si tratta di un dispositivo di misura costituito da un cono contenenti particolari lenti per la 
rilevazione di una matrice bidimensionale di punti di misura. Questo metodo fornisce una 
veloce e completa descrizione delle variazioni angolari della luminanza. 
2.5.2. Modelli di prova 
Per ciascuna delle prove di accettazione e di controllo di qualità dei dispositivi di 
visualizzazione medicali, appartenenti alle classi primarie e secondarie, è necessario 
compiere una serie di rilievi illuminotecnici. 
I rilievi riguardano misure di illuminamento e di luminanza da effettuare in condizioni 
ambientali stabilite, mentre vengono visualizzati sul monitor, mediante l'applicazione 
software che viene utilizzata clinicamente, gli appositi test creati per la valutazione della 
corretta calibrazione dell’apparecchio di visualizzazione. 
La Tabella 2.2, estratta dalle linee guida pubblicate dal Task Group AAPM 18 (TG18), 
riassume i test per le prove di accettazione e di controllo della qualità dei sistemi di 
visualizzazione di uso medico.  
I modelli di prova sono indicati con una nomenclatura della forma TG18-xyz, dove x, y e z 
descrivono le variabili derivati dal modello specifico. Tutti i modelli sono disponibili in tre 
formati: DICOM, TIFF a 16 bit e TIFF a 8 bit.  
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Risoluzione, luminanza, distorsione 
artefatti 
TG18-BR Visiva Dettagli a bassa luminanza 
TG18-PQC Visiva/quantitativa Risoluzione luminanza, contrasto 
Luminanza 
TG18-CT Visiva Risposta in luminanza 
TG18-LN Quantitativa 
Calibrazione delle serie DICOM in sala di 
grigi 
TG18-UN Visiva 
Luminanza, uniformità del colore, e 
risposta angolare 
TG18-UNL Quantitativa Come sopra con linee di definizione 
TG18-AD Visiva 
Soglia di contrasto a bassa luminanza per 
la valutazione della riflessione 
TG18-MP Visiva 
Risposta in luminanza (risoluzione di 
profondità di bit) 
Risoluzione 
TG18-RH Quantitativa 
5 linee orizzontali a 3 livelli di luminanza 
diversi per la valutazione del LSF 
TG18-RV Quantitativa 
5 linee verticali a 3 livelli di luminanza 
diversi per la valutazione del LSF 
TG18-PX Quantitativa 
Matrice di singoli pixel per dimensione 
del punto 
TG18-CX Visiva 
Gamma di modelli CX e un punto di 
riferimento per l’uniformità di risoluzione 
TG18-LPH Visiva 
Barre orizzontali a 1 pixel di larghezza, 
1/16 di modulazione, 
3 livelli di luminanza 
TG18-LPV Visiva 
Barre verticali a 1 pixel di larghezza, 1/16 
di modulazione, 3 livelli di luminanza 
Rumore 
TG18-AFC Visiva 
4AFC modello per il contrasto dei 
dettagli, 
TG18-NS Quantitativa strutturato come i modelli RV/RH 
Abbagliamento 
TG18-GV Visiva 
Modello Dark-spot con oggetti a basso 
contrasto 
TG18-GQ Quantitativa 
Modello dark-spot per la misurazione del 
rapporto abbagliamento 




Modello di riferimento anatomico per 
torace 
TG18-KN Visiva 
Modello di riferimento anatomico per 
ginocchio 
TG18-MM Visiva 
Modello di riferimento anatomico per 
mammografia 
 
Tabella 2.2. Modelli di prova raccomandati per la valutazione della qualità di visualizzazione.  
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  (a)                                                    (b)                                                  (c) 
 
 
                                                (d)                                                  (e)                                                     (f) 
 
 
                                                (g)                                                   (h)                                                    (i) 
 
 
                                                 (j)                                                   (k)                                                    (i) 
Figura 2.7: modelli di prova. TG18: TG18-QC (a), TG18-PQC (b), TG18-CT (c), TG18-LN8-01 (d), TG18-
LN8-08 (e), TG18-LN8-18 (f), TG18-UNL80 (g), TG18-UN80(h), TG18-UNL10 (i), TG18-MP (j), TG18-
RV89 (k), TG18-RH50 (l), 
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                                               (m)                                                   (n)                                                   (o) 
 
                                                (p)                                                  (q)                                                    (r) 
 
 
                                                (s)                                                    (t)                                                   (u) 
 
Figura 2.7: Modelli di prova.  TG18-CX(m), TG18-AFC (n), TG18-GV(o), TG18-GA30 (p), TG18-GQB 
(q), TG18-CH (r), TG18-KN(s), TG18-MM1(t), TG18-MM2 (u). 
 
2.5.3. Procedure di controllo 
Con l’utilizzo, i sistemi di visualizzazione sono soggetti ad un “invecchiamento” che comporta 
una diminuzione nella qualità delle prestazioni, nasce in questi casi la necessità di effettuare 
una serie di controlli in opera per verificarne la qualità. 
Il gruppo di lavoro dell’AAPM ha proposto alcune procedure per la valutazione quantitativa e 
qualitativa delle caratteristiche ottiche dei monitor che includono una serie di test su: 
distorsione geometrica, riflessione, uniformità di luminanza, risposta angolare, luminanza, 
risoluzione, disturbi di segnale e abbagliamento.  
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2.5.3.1. Distorsioni geometriche e risoluzione 
 
Le distorsioni geometriche vengono valutate utilizzando il modello TG18-QC. 
Il fine di tale valutazione è quello di rendere i coefficienti caratteristici della distorsione 
inferiori al 2% per i sistemi primari e al 5% per i sistemi secondari. 
Il numero dei pixel dello schermo e la loro dimensione non è elemento certo di garanzia di 
buona risoluzione perché lo spot luminoso potrebbe allargarsi, in funzione del tipo di 
tecnologia impiegata, e in maniera diversa in funzione del livello di luminanza. Allora la 
risoluzione è oggettivamente definita dal parametro RAR (Resolution  Addressability Ratio): 
definito come il rapporto fra la larghezza effettiva (FWHM) dello spot luminoso e la 
dimensione nominale del pixel.  
Il valore del RAR per i monitor primari deve risultare compreso fra 0,9 e 1,1 ; se supera 1,5 la 
risoluzione degrada fortemente. In Figura 2.8 sono riportati i risultati RAR di un monitor LCD 
a 5MP (V. Figura 2.8).  
 
Figura 2.8: RAR di un monitor LCD  
 
La valutazione qualitativa della risoluzione e dell’uniformità di risoluzione è facilmente 
realizzabile tramite un’immagine test quale il TG18-CX (V. Figura 2.9). In questa immagine 
sono contenuti elementi ruotati di 90° fra posizioni contigue e visualizzati a 4 differenti 
luminosità (100 – 75 – 50 - 25% del valore massimo) posti su un fondo nero. 
Per i sistemi di visualizzazione primari dobbiamo ottenere un RAR<1.15, e per quelli di 
secondari un RAR<1.47. 
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Figura 2.9: Parte centrale dell’immagine test TG18-CX 
 
2.5.3.2. Risposta in luminanza 
 
La luminanza visualizzata consiste nella quantità di luce prodotta dal dispositivo di 
visualizzazione, che varia tra      e     , sommata ad un contributo fisso proveniente dalla 
luce ambientale riflessa diffusamente     . 
Se con     ,      e     , vengono indicati rispettivamente i valori di luminanza minima, 
massima ed intermedia prodotti dal solo dispositivo di visualizzazione, trascurando cioè 
l’illuminazione ambientale     , gli effettivi valori di luminanza associati a specifici valori 
d’illuminazione ambientale vengono indicati come segue: 
 
      =      +      
      =      +      
      =      +      
 
Il termine "rapporto di luminanza" si riferisce al rapporto tra la luminanza massima e quella 
minima del sistema, misurati in presenza della componente di luminanza ambientale, [       
/     ].       è in genere impostata su una specifica funzione di visualizzazione. Per restituire 
immagini simili, tutte le periferiche di visualizzazione devono possedere lo stesso rapporto di 
luminanza e la stessa funzione di visualizzazione. Poiché il sistema visivo umano si adatta alla 
luminanza complessiva dello schermo, due dispositivi possono avere aspetto simile anche 
con valori di      diversi, purché il rapporto       /      ed il valore di      siano gli stessi. 
 
Capitolo 2          Valutazione delle prestazioni dei monitor per la visualizzazione di immagini mediche 
mia 
 
Pagina | 49  
 
Fra i tentativi di standardizzare il metodo di valutazione dei sistemi di visualizzazione 
troviamo: SMPTE RP 133-1991; NEMA-DICOM Standard (PS 3); DIN V 6868-57; ISO 9241; ISO 
13406; VESA Flat Panel Display Measurements (FPDM) Standard. Attualmente riveste 
particolare importanza il NEMA-DICOM Standard (PS 3). Nel 1984, l'American College of 
Radiology (ACR) e la National ical Electr Manufacturers Association (NEMA) formarono un 
comitato che ha prodotto e mantiene attualmente in uso il Digital Imaging and 
Communications in Medicine (DICOM). Si tratta di un documento che ha specificato una 
funzione standardizzata per sistemi destinati alla visualizzazione di immagini 
monocromatiche ad uso medico conosciuta come Grayscale Standard Display Function 
(GSDF). 
Per ottenere una coerenza fra la stessa immagine visualizzata su dispositivi differenti è stato 
utilizzato il metodo della linearizzazione percettiva, secondo cui i cambiamenti nei valori 
digitali caratterizzanti l’immagine si tramutavano in cambiamenti di luminanza percepita sul 
monitor. 
Utilizzando un misuratore di luminanza e gli schemi di test TG18-LN (V. Figure da 2.7.d a 
2.7.f), è possibile misurare la luminanza massima      e minima       dello schermo, i valori 
di luminanza intermedi L(p) in ognuna delle 18 regioni presenti nel modello ed il valore della 
luminanza ambientale     . Sommando il valore di      alle altre luminanze si ottengono i 
valori di      ,      ,      . 
Affinché la prova risulti verificata si dovrà avere: 
 
 luminanza massima superiore a 170 cd/m2 (primario), 100 cd/m2 (secondario) 
 rapporto di luminanza maggiore di 250 (primario), 100 (secondario) 
 contrasto conforme a quello della gray scale standard display function (GSDF). 
 
L’illuminazione ambiente può influenzare la risposta a bassa luminanza di un sistema di 
visualizzazione e ridurre il rapporto di luminanza efficace. E’ quindi necessario un limite sulla 
     misurata, per evitare fluttuazioni nell’illuminazione dell’ambiente tali da alterare il 
contrasto nelle regioni scure dell'immagine visualizzata. Per entrambe le classi di dispositivi 
di visualizzazione,      deve essere inferiore a 0,25       . 
In situazioni in cui il livello d’illuminazione ambiente può essere strettamente controllata e 
presa in considerazione nella calibrazione in luminanza del dispositivo di visualizzazione, può 
essere tollerata una        più grande, ma comunque inferiore a      /1.5 (o      /2,5 per i 
monitor secondari). Se necessario deve essere ridotta l'illuminazione della stanza in modo da 
ottenere una        sufficientemente piccola. 
Per verificare la conformità fra la risposta di luminanza misurata e la funzione di 
visualizzazione standardizzata DICOM, si procede nel seguente modo. 
I livelli di luminanza relativi a ciascun livello di grigio presente del modello GT18-QC devono 
essere trasformati in indici JND (Just Noticeable Difference) utilizzando la formula (1): 
 
                                
              
               
     
                       
               
              
               
    (1) 
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A = 71,498068 
B = 94.593053 
C = 41.912053 
D = 9.8247004 
E = 0.2817507 
F = -1.1878455 
G = -0.18014349 
H = 0.41710899 
I = 0.017046845 
 
Oppure utilizzando la tabella 2.3 che mette in relazione i valori di JND con i valori di 
luminanza, calcolata mediante la relazione (2): 
 
        = 
                      
           
           
 
                                                            
  (2) 
 
In questa equazione, j è l’indice (1 a 1023) del livello di luminanza L(j) del JND. 
 
a  =  – 1.3011877 
b  =  –  2.584019 × 10–2 
c  =     8.0242636 × 10–2 
 
d  =  – 1.0320229 × 10–1 
e  =     1.3646699 × 10–1 
f   =     2.8745620 × 10–2 
g  =  – 2.5468404 × 10–2 
h  =  – 3.1978977 × 10–3 
k  =     1.2992634 × 10–4 































Tabella 2.3: Valori di luminanza corrispondenti agli indici JND 
 
I valori di JND e L(p) vendono graficati ed interpolati ottenendo la curva caratteristica della 
risposta in luminanza del monitor. Tale curva deve essere confrontata con la curva della 
risposta in luminanza standardizzata GSDF fornita da DICOM. 
La figura 2.10 illustra la risposta in luminanza misurata per un sistema di visualizzazione che 
è stato calibrato utilizzando 256 valori di presentazione da DICOM e costituisce la curva di 
confronto per la valutazione della risposta in luminanza di un dispositivo. 
Se lo scostamento fra la curva caratteristica ottenuta dalle misurazioni e quella standard 
DICOM è inferiore al 10% la verifica è soddisfatta. In Figura 2.11 è riportato un esempio di 
misura di curva caratteristica per un monitor LCD a confronto con la curva standard 
applicata.  
Lo scarto massimo di luminanza è pari a 0.56 cd/m2 e quindi la verifica risulta soddisfatta. 
La valutazione della risposta in luminanza di un dispositivo può essere effettuata anche in 
modo qualitativo mediante la valutazione visiva del contrasto sullo uno schema contenuto 
nei modelli di prova TG18-TC e TG18-MP.  
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Figura 2.10. Curva della risposta in luminanza standardizzata GSDF fornita da DICOM 
 
 
Figura 2.11: Esempio di curva caratteristica e curva standard DICOM per un monitor LCD. 
 
2.5.3.3. Uniformità di luminanza 
 
La valutazione dell’uniformità di luminanza viene eseguita distinguendo, all’interno dell’area 
totale dello shermo, due diversi livelli di luminanza utilizzando il modello TG18-UNL. 
Il coefficiente di non uniformità, misurato con la (3), deve risultare più piccolo del 30%. 
 
                     
         
    
                          
2.5.3.4. Riflessione 
 
Le misure di riflessione riguardano il coefficiente di riflessione speculare ed il coefficiente di 
riflessione diffusa in base ai quali viene determinato il massimo illuminamento ambientale.l 
coefficiente di riflessione deve essere tale che il contrasto dovuto alla riflessione risulti 
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inferiore al 20% del limite e che il livello di luminanza non sia tale da compromettere il 
rapporto di luminanza in presenza di bassi livelli      . 
 
2.5.3.5. Risposta angolare 
 
La risposta angolare risulta verificata se, nel cono di visualizzazione (V. Figura 2.12), il 
contrasto risulta superiore al 30% (per il monitor primario) o al 60% (per il monitor 
secondario) di quello presente nella GSDF, il rapporto di luminanza risulta maggiore a 175 
(per il monitor primario) o 70 (per il monitor secondario), o, in alternativa, se le soglie di 
contrasto sugli assi del modello TG18-CT rimangono distinguibili.  
 
 
Figura 2.12: Cono di visualizzazione per la verifica di risposta angolare 
 
2.5.3.6. Disturbi di segnale 
 
La rivelazione di oggetti a basso contrasto non dipende solo dalle dimensioni degli stessi ma 
anche dal disturbo di segnale. Un metodo per la verifica qualitativa del disturbo di segnale è 
basato sull’uso del test TG18-AFC (V. figura 2.12). L’analisi si basa sulla percezione dei diversi 
dettagli a dimensione e contrasto variabile: per i monitor primari tutti i dettagli tranne il più 
piccolo devono essere visibili. Per una valutazione quantitativa del disturbo di segnale viene 




La diffusione della luce che proviene dall’interno dello schermo genera una luminosità 
diffusa che riduce il contrasto e che vela l’immagine (abbagliamento velante). La 
quantificazione dell’abbagliamento è possibile tramite procedure qualitative, visibilità degli 
elementi a basso contrasto presenti nel modello TG18-GV, e con procedure quantitative 
basate sulla valutazione dell’indice di abbagliamenti GR. 
La procedura quantitativa consiste nella visualizzazione di tre test sui quali è possibile 
misurare la luminanza con un fotometro a contatto. 
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Figura 2.12: Test TG18-AFC: influenza dei disturbi di segnale su i dettagli a basso contrasto  
(a destra particolare ingrandito) 
 
Deve essere misurato il livello di luminanza (L) al centro del TG18-GQ (cerchietto nero entro 
un cerchio bianco, Figura 5.27), la luminanza (LB) al centro del TG18-GQB (cerchio tutto 
bianco, V. Figura 5.27), e la luminanza di fondo (LN) al centro del TG18-GQBN (solo fondo 
nero, V. Figura 5.27). L’indice di abbagliamento GR è definito come: 
 
GR = (LB-LN)/(L-LN) 
 
Per i monitor primari è raccomandato un GR > 400 e per i monitor secondari la verifica è 
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2.6.  I monitor destinati alle workstation di refertazione radiologica 
I sistemi di visualizzazione per immagini radiologiche, impiegati nella fase di valutazione 
diagnostica di un esame, devono essere in grado di riprodurre un'immagine con una qualità 
adeguata alla funzione della postazione di lavoro. Particolare attenzione deve essere posta 
nella valutazione delle condizioni di illuminazione del locale in cui è installato il monitor in 
modo da non pregiudicare le capacità del medico radiologo di osservazione delle immagini 
riprodotte. 
Nella tabella 2.4 sono riassunti i criteri di accettazione e controllo di qualità per i monitor di 
prima categoria. 
 
Criteri di accettazione per monitor primari 
Distorsioni geometriche Differenze ≤ 2% 
Risposta di luminanza 
Lmax > 170 cd/m
2 
LR ≥ 250 
Uniformità della luminanza Non uniformità ≤ 30% 
Rumore Tutti i targets visibili eccetto i  più piccoli 
Abbagliamento ≥ 3 targets visibili 
Riflessione Lmin ≥ 1.5 Lamb 
Tabella 2.4: criteri di accettazione per i monitor primari 
 
Le caratteristiche tecniche del sistema di visualizzazione sono ovviamente determinante 
affinché il sistema visivo esplichi in modo ottimale le sue capacità e consistono in alcuni 
parametri fondamentali quali: i livelli di luminanza, la funzione di visualizzazione della scala 
di grigi, la risoluzione, la riflettanza1.  
Le caratteristiche del sistema visivo umano richiedono che un dispositivo di visualizzazione, 
debba avere delle caratteristiche di luminanza tali che      sia la più elevata possibile, per 
migliorare la sensibilità di contrasto, e inoltre che       sia la più bassa possibile in modo che 
l'intervallo dei livelli di luminanza presenti in una immagine sia tale per cui     /      >240.  
I valori di     ,  ottenibili con i diversi dispositivi di visualizzazione, sono:  
 
– 2000  6000 cd/m 2  per i negativoscopi,  
– 200  600 cd/m 2  per i monitor di alta qualità,  
– 100  200 cd/m 2  per monitor standard.  
     dipende a sua volta dalle caratteristiche del monitor, quali ad esempio la riflessione 
della luce emessa (≤ 0,002), la riflessione della luce ambientale (≤ 0,03 cd/m2/lux) e dalla 
                                                          
1
 La riflettanza è il potere riflessivo di un corpo sottoposto a radiazione.  
La somma dei parametri di riflettanza (ρ), trasmittanza (τ) e assorbanza (α) dà sempre 1, ossia: α + ρ + τ = 1 
dimostrabile facilmente in quanto l'intero del raggio radiativo che giunge sul corpo con la sua energia si 
frammenta preservando così il principio di conservazione dell'energia: una parte è riflessa, una parte trasmessa 
e una parte assorbita. 
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condizione di illuminazione del locale (<50 lx in corrispondenza della posizione 
dell'osservatore). In genere      non è mai inferiore a 2-3 cd/m
2.  
La risposta visiva di un osservatore umano dipende dalla curva caratteristica del dispositivo 
di visualizzazione che deve integrarsi con la sensibilità di contrasto dell'osservatore stesso. 
Per questo motivo è stata introdotta una funzione di visualizzazione della scala dei grigi 
GSDF (Grayscale Standard Display Function) che descrive matematicamente il modo con cui i 
valori dei pixel delle immagini digitali devono essere convertiti in valori di luminanza. 
 
Figura 2.12. - Funzione di visualizzazione della scala dei grigi. 
Il valore digitale del pixel viene trasformato in un livello digitale DDL (Digital Driving Level) 
che governa il sistema di visualizzazione per produrre un livello di luminanza (livello di 
grigio). 
 
I livelli digitali che governano il sistema di visualizzazione sono determinati in modo che 
ciascun incremento di tali valori corrisponda a un incremento di luminanza appena 
percettibile da parte dell'osservatore umano. Le differenze di luminanza possono essere 
misurate tramite un parametro assoluto detto JND (just noticeable difference). 
All’aumentare dell'intervallo di luminanza     /      aumenta il numero dei livelli di 
luminanza percettibili, alcuni esempi sono riportati in tabella 2.5. 
Nel caso di un monitor di alta qualità e in condizioni di illuminazione ottimali, un osservatore 
è in grado di percepire circa 600 livelli di luminanza. In realtà però, ovvero in condizioni 
pratiche e per oggetti più simili alla realtà, è molto difficile discriminare più di 256 livelli di 
grigio. 
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Livelli di luminanza percettibili (JND) per diversi intervalli di valori      e      
 valutati in base alla GSDF 
     [cd/m
2]      [cd/m
2]  (JND) 
0,5 120 450 
1 240 530 
2 480 600 
5 1200 680 
10 2400 730 
Tabella 2.5 
 
I monitor utilizzati per la refertazione radiologica devono possedere caratteristiche tecniche 
di elevata qualità e, in funzione dell'applicazione a cui sono destinati, devono possedere le 
caratteristiche di minime riassunte in tabella 2.6. 
Caratteristiche tecniche dei monitor per workstation radiologia 
Dimensioni (cm) 24x30 
Numero di pixel lkxlkx2kx2k 
Numero di bit 8-10 
Luminanza massima  (cd/m2) 200-600 
Refresh rate (Hz) 80 
Riflettanza di diffusione  (cd/m2/lux) 0,03 
Riflettanza speculare 0,005 
Curva di visualizzazione Dicom part 14: Grayscale Standard Display Function 
Tabella 2.6 
 
Oltre alle appropriate caratteristiche fisiche definite innanzi, si è più vote posta l’attenzione 
sul fatto che le caratteristiche del sistema di illuminazione del locale in cui è ubicata la 
workstation possono influenzare negativamente la qualità delle immagini riprodotte. Grande 
attenzione deve essere posta sull’orientamento del monitor rispetto alle fonti di luce 
naturale e sulla qualità del sistema di illuminazione artificiale presente all’interno 
dell’ambiente.  
Le caratteristiche ottimali che devono essere soddisfatte dall’ambiente di lavoro in cui 
vengono posizionate le workstation che contengono i monitor dedicati alla visualizzazione 
delle immagini radiologiche saranno oggetto di analisi nel capitolo 3. Nelle figure da 2.13 a 
2.16 sono riportati esempi di corretta e scorretta illuminazione ambientale. 
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Figura 2.13: scorretta illuminazione artificiale 
 
 
Figura 2.14: corretta illuminazione artificiale 
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Figura 2.15: assenza di illuminazione 
 
 
Figura 2.16: scorretta illuminazione naturale 
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L'introduzione di un sistema RIS/PACS integrato (V. Capitolo 2) ha condotto ad un nuovo layout degli 
spazi nel Servizio di Radiologia. 
Quest'ultimo deve infatti assecondare dei processi di lavoro estremamente efficaci, flessibili, 
integrati, nei quali le diverse attività, anche se concettualmente distinte e rigidamente disposte nella 
"teoria del flusso di lavoro", possono in realtà fondersi. Il nuovo layout dovrà quindi essere adeguato 
e favorire "cicli di lavoro" in cui l'inizio dell'attività può essere situato a diversi livelli e dove la 
distribuzione delle informazioni può seguire flussi particolarmente diversificati. 
La pratica radiologica coinvolge diversi attori, con diversa competenza ed occupazione: 
amministrativi, TSRM, radiologi, personale infermieristico, clinici. Tutti gli attori interagiscono tra loro 
nell'effettuazione delle attività di routine e nella gestione delle situazioni non programmate.  
In un contesto digitale molte delle attività precedentemente svolte da persone diverse sono ora a 
carico del sistema informatico integrato, che diventa quindi uno degli attori fondamentali. Si pensi ad 
esempio all'inoltro delle richieste di esame radiologico dai reparti, al salvataggio ed archiviazione 
delle immagini, all'abbinamento di queste ultime con le informazioni nel RIS, all'eventuale 
trascrizione dei referti, alla distribuzione degli stessi ai reparti. In realtà il coinvolgimento del 
personale nel contesto digitale è molto alto e si differenzia da quello tradizionale per l'esistenza di 
più processi che ora si svolgono in parallelo.  
Il radiologo si trova ad interagire sempre più strettamente con lo strumento informatico, che gli 
richiede una conoscenza approfondita dei nuovi strumenti a disposizione, e può disporre di tutte le 
potenzialità tipiche del mondo digitale (elaborazione delle immagini, protocolli di visualizzazione 
personalizzati, macro di refertazione). La worklist, che gli si presenta sulla workstation, gli fornisce un 
piano di lavoro chiaro e definito della giornata e lo "obbliga" ad una gestione più manageriale e a 
maggiore qualità delle sue attività. 
I clinici, grazie alla tecnologia web, hanno la possibilità di inoltrare le richieste di esami radiologici 
direttamente per via elettronica, di monitorarne lo stato di avanzamento e al tempo stesso di 
visualizzare referti e immagini quando disponibili. Quindi l'introduzione del sistema RIS/PACS è 
associata alla ridistribuzione delle funzioni dei diversi membri del personale e all'ottimizzazione di 
ognuna di queste funzioni. Mentre prima ogni membro del personale si occupava di più attività, 
anche non strettamente legate al suo ruolo, oggi ogni attore coinvolto svolge attività precise ed 
ottimizzate anche a livello di layout. 
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3.1. Caratteristiche del Reparto di Radiologia 
 
La buona qualità delle prestazioni rese dal Servizio Sanitario Nazionale a vantaggio del 
paziente e della collettività, veri utenti finali di ogni processo sanitario, ha tra i suoi fattori 
irrinunciabili l’adeguatezza delle condizioni logistico - operative in cui interagiscono tutti gli 
operatori e gli utenti coinvolti.  
 
Negli ultimi decenni, la Radiologia è stata protagonista indiscussa di un’impetuosa 
evoluzione tecnologico-culturale: le esigenze correlate ad un suo ruolo sempre più 
“centrale” nella gestione del paziente hanno determinato, tra l’altro, sensibili conseguenze 
sul complesso dei suoi flussi operativi. Tipicamente, collocazione e condizioni spaziali di un 
ambiente lavorativo, così come la presenza, in esso, d’impianti con caratteristiche 
particolari, influiscono molto sui flussi operativi che si realizzano nel suo ambito: per tale 
motivo, dunque, appare opportuno delineare, almeno in linea generale, le caratteristiche 
strutturali di cui un reparto di radiologia diagnostica debba essere dotato affinché i suoi 
operatori possano rendere prestazioni di buon livello. 
 
Le strutture impiegate per ricoverati hanno caratteristiche almeno non inferiori rispetto a 
quelle delle strutture utilizzate per prestazioni rese in regime ambulatoriale: per questo 
motivo, quindi, si può trattare il tema delle caratteristiche di un reparto di radiologia 
diagnostica facendo riferimento ad una generica struttura radiologica ospedaliera. 
La legislazione edilizia italiana prevede un corposo complesso di norme nazionali che 
riguarda specificamente le costruzioni destinate ad accogliere strutture sanitarie. Tali norme, 
che costituiscono riferimenti cogenti di carattere tecnico, prescrivono istruzioni, requisiti e 
regole cui devono attenersi i costruttori di strutture edilizie destinate all’impiego nel campo 
delle attività sanitarie. 
Il Decreto del Presidente della Repubblica n. 37 del 14 Gennaio 1997 definisce in maniera 
dettagliata i requisiti strutturali minimi di cui devono essere in possesso i presidii sanitari e 
più precisamente comprende le leggi vigenti in materia di: protezione antisismica, 
protezione antincendio, protezione acustica e protezione dalle radiazioni ionizzanti; 
sicurezza elettrica e continuità elettrica; sicurezza anti-infortunistica; igiene dei luoghi di 
lavoro; eliminazione della barriere architettoniche; smaltimento dei rifiuti; condizioni 
microclimatiche; impianti di distribuzione dei gas ; materiali esplodenti. 
Tra i requisiti minimi specifici delle strutture ambulatoriali, il DPR 37/97 riporta quelli 
inerenti la Diagnostica per Immagini: per quanto riguarda i presidi di radiologia diagnostica, 
occorre rifarsi a tali ultimi per rilevare, dal puntuale elenco che il decreto contiene, gli 
elementi strutturali minimi prescritti. 
La dotazione minima di ambienti per l’attività di diagnostica per immagini è la seguente: 
 
 area di attesa dotata di un adeguato numero di posti a sedere rispetto ai picchi di 
frequenza degli accessi; 
  spazi adeguati per accettazione, attività amministrative ed archivio; 
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  servizi igienici distinti per gli operatori e per gli utenti; 
  una sala di radiodiagnostica con annessi spazi/spogliatoi per gli utenti; 
  un locale per l’esecuzione degli esami ecografici, qualora previsti; 
  un locale per la conservazione ed il trattamento del materiale sensibile; 
  un locale per la refertazione; 
  un’area tecnica, di stretta pertinenza degli operatori medici e tecnici; 
  locale/spazio per deposito materiale pulito; 
  locale/spazio per deposito materiale sporco; 
  spazio armadi per deposito materiale d’uso, attrezzature, strumentazioni 
 
Un reparto di radiologia diagnostica “ideale” richiederebbe, in un ospedale moderno, 
l’accentramento di tutto il suo personale e delle sue strumentazioni tecnologiche in una 
struttura unica, funzionalmente articolata in più “aree”. 
Secondo tale impostazione, la gran parte di tale struttura dovrebbe essere dedicata alle 
attività che sono svolte in regime d’elezione, per utenti ambulatoriali, area della Radiologia 
ambulatoriale, o per pazienti ricoverati, area della Radiologia per ricoverati. Un’altra sua 
parte, poi, logicamente autonoma rispetto alla prima pur se sua “prosecuzione”, dovrebbe 
essere specificamente dedicata alle attività in regime d’urgenza, area della Radiologia 
d’urgenza. 
La tipologia delle sale diagnostiche può variare in base al tipo di apparecchiature in esse 
presenti: nelle tre “aree” funzionali citate possono trovare collocazione diagnostiche 
polifunzionali: radiologiche, TC, RM, angio-interventistiche o ecografiche, in rapporto alla 
domanda diagnostica ed agl’indirizzi strategico - assistenziali dell’Azienda. 
I locali di refertazione dovrebbero essere collocati in posizione tale da garantire le migliori 
condizioni di riservatezza in ciascuna delle postazioni di lavoro presenti in essi: tali 
“workstations” dovrebbero essere tutte completamente autonome e presenti in numero 
almeno pari a quello massimo di medici radiologi attivi in un turno lavorativo, in quel 
determinato reparto. Dovrebbero, inoltre, essere dotate di tutti gli accorgimenti idonei a 
favorire la concentrazione mentale necessaria all’attività dei radiologi e, come in ogni ambito 
operativo, a ridurre i fattori di rischio clinico, oltre che rispondere anzitutto a linee guida 
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3.2. Aspetti illuminotecnici 
 
Per ottenere situazioni di benessere in un ambiente di lavoro, occorre garantire condizioni 
accettabili dal punto di vista del microclima, della qualità dell’aria e nel livello di 
illuminazione. Ciò può essere ottenuto mediante scambi naturali con l’ambiente esterno o, 
quando si renda necessario, mediante l’utilizzo di apposite apparecchiature. 
L’uso intelligente delle risorse naturali è conveniente sia dal punto di vista della qualità della 
vita, sia dal punto di vista economico perché consente indubbie economie di costruzione e 
gestione dei sistemi meccanici che intervengono là dove non arrivano i sistemi naturali. 
Quando poi si rende necessario ricorrere all’impiantistica occorre farlo avendo sempre 
attenzione alla salute ed alla sicurezza degli occupanti. 
Sono molte le leggi e le normative, nazionali o locali che regolano la materia, primo fra tutti il 
D.Lgs.vo 81/2008 “Testo unico in materia di tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di  
lavoro” all’interno del quale troviamo la trattazione dei requisiti specifici in tema di 
condizioni microclimatiche (trattate al Titolo II "Luoghi di lavoro", al Titolo VII "Attrezzature 
munite di videoterminale" e al Titolo VIII "Agenti fisici"), di qualità dell’aria (art. 63) e di 
illuminazione (allegato IV) sui luoghi di lavoro.  
Le stazioni di visualizzazione radiologica costituiscono un particolare sottogruppo delle 
generiche postazioni di lavoro al videoterminale che vengono trattate dal Teso Unico al 
Titolo VII, articoli da 172 a 179 e dall’allegato XXXIV. 
Per quanto riguarda gli ambienti di lavoro sprovvisti di illuminazione naturale, il D.Lgs 81/08, 
al punto 1.10.1 dell’Allegato IV “Requisiti dei luoghi di lavoro”, stabilisce che tutti i locali 
devono essere dotati di dispositivi che consentano un’illuminazione artificiale adeguata per 
salvaguardare la sicurezza, la salute e il benessere dei lavoratori. 
Per stabilire “l’adeguatezza” dell’illuminazione artificiale occorre far riferimento alla 
normativa specifica, alle normative tecniche e a linee guida di riferimento. 
I parametri di comfort visivo, da considerare durante la progettazione delle sale e in caso di 
valutazione delle condizioni di illuminazione esistenti, sono contenuti nella norma UNI EN 
12464 del 2011: “Illuminazione dei posti di lavoro” che fissa vari standard in funzione della 
differente destinazione degli ambienti e del compito visivo richiesto. 
Le condizioni illuminotecniche ideali da mantenere all’interno dei locali che contengono le 
postazioni di visualizzazione di immagini radiologiche ai fini della refertazione, vengono 
affrontate anche all’interno delle linee guida dell'Associazione Americana dei Fisici Medici 
(American Association of Physicists in Medicine - AAPM) il quale fornisce le indicazioni per la 
valutazione delle prestazioni del videoterminale destinato ad uso medico. 
Nei paragrafi seguenti verranno analizzati nello specifico i riferimenti normativi citati innanzi 
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3.2.1. Decreto legislativo n° 81 del 2008 
 
Il Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 rappresenta il “Testo unico in materia di salute e 
sicurezza nei luoghi di lavoro”, esso, in attuazione dell'articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, 
n. 123, ha riformato, riunito ed armonizzato, abrogandole, le disposizioni dettate dalle 
numerose precedenti normative in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, al fine di 
adeguare il corpus normativo all'evolversi della tecnica e del sistema di organizzazione del 
lavoro. 
Il D.lgs 81/2008 è formato da 306 articoli, suddivisi nei seguenti titoli: 
Titolo I - (art. 1-61) 
Principi comuni (Disposizioni generali, sistema istituzionale, gestione della 
previdenza nei luoghi di lavoro, disposizioni penali) 
 
Titolo II (art. 62-68) 
Luoghi di lavoro (Disposizioni generali, Sanzioni) 
 
Titolo III (art. 69-87) 
Uso delle attrezzature di lavoro e dei dispositivi di protezione individuale 
(attrezzature di lavoro, dispositivi di protezione individuale, impianti e 
apparecchiature elettriche) 
 
Titolo IV (art. 88-160) 
Cantieri temporanei o mobili (Cantieri temporanei e mobili, Prevenzione degli 
infortuni sul lavoro nelle costruzioni e nei lavori in quota, sanzioni) 
 
Titolo V (art. 161-166) 
Segnaletica di salute e sicurezza sul lavoro (Disposizioni generali, sanzioni) 
 
Titolo VI (art. 167-171) 
Movimentazione manuale dei carichi (Disposizioni generali, sanzioni) 
 
Titolo VII (art. 172-179) 
Attrezzature munite di videoterminali (Disposizioni generali, obblighi del 
datore di lavoro, dei dirigenti e dei preposti, sanzioni) 
 
Titolo VIII (art. 180-220) 
Agenti fisici (Disposizioni generali, protezione dai rischi di esposizione al 
rumore, protezione dai rischi di esposizione a vibrazioni, protezione dai rischi 
di esposizione a campi elettromagnetici, protezione dai rischi di esposizione a 
radiazioni ottiche, sanzioni) 
 
Titolo IX (art. 221-265) 
Sostanze pericolose (protezione da agenti chimici, protezione da agenti 
cancerogeni e mutageni, protezione dai rischi connessi all’esposizione 
all’amianto, sanzioni) 
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Titolo X (art. 266-286) 
Esposizione ad agenti biologici (obblighi del datore di lavoro, sorveglianza 
sanitaria, sanzioni) 
 
Titolo XI (art. 287-297) 
Protezione da atmosfere esplosive (disposizioni generali, obblighi del datore di 
lavoro, sanzioni) 
 
Titolo XII (art. 298 - 303) 
Disposizioni diverse in materia penale e di procedura penale 
 
Titolo XIII (art. 304 - 306) 
Disposizioni finali 
La struttura del decreto è impostata prima con l’individuazione dei soggetti responsabili e 
poi con la descrizione delle misure gestionali e degli adeguamenti tecnici necessari per 
ridurre i rischi lavorativi. Alla fine di ciascun titolo sono indicate le sanzioni in caso di 
inadempienza. Al testo degli articoli del decreto sono stati aggiunti 51 allegati tecnici che 
riportano in modo sistematico e coordinato le prescrizioni tecniche di quasi tutte le norme 
più importanti emanate in Italia dal dopoguerra ad oggi.  
Il D.Lgs. 81/2008 è stato successivamente integrato dal D.Lgs. n. 106 del 3 agosto 2009, 
contenente disposizioni integrative e correttive, entrato in vigore il 20 agosto 2009. 
Il titolo VII del D.Lgs. 81/2008 stabilisce le prescrizioni per i “lavoratori che operano con 
attrezzature munite di videoterminali”; è suddiviso in tre capi, il primo (artt. 172 e 173) 
definisce le disposizioni generali, il secondo (artt. da 174 a 177) gli obblighi del datore di 
lavoro ed il terzo (art. 178) le sanzioni previste a carico di datore di lavoro e responsabili. 
L’articolo 173 riporta le definizioni essenziali su cui si sviluppa questo Titolo: 
 
“Videoterminale: uno schermo alfanumerico o grafico a prescindere dal tipo di 
procedimento di visualizzazione utilizzato”; 
 
“Posto di lavoro: l’insieme che comprende le attrezzature munite di videoterminale, 
eventualmente con tastiera ovvero altro sistema di immissione dati, incluso il mouse, il 
software per l’interfaccia uomo-macchina, gli accessori opzionali, le apparecchiature 
connesse, comprendenti l’unità a dischi, il telefono, il modem, la stampante, il supporto 
per i documenti, la sedia, il piano di lavoro, nonché l’ambiente di lavoro 
immediatamente circostante”; 
 
“Lavoratore: il lavoratore che utilizza un’attrezzatura munita di videoterminali, in modo 
sistemico o abituale, per venti ore settimanali, dedotte le interruzioni di cui all’art. 175”. 
 
All’art. 174 sono indicati gli obblighi del datore di lavoro nei confronti della sicurezza dei 
propri dipendenti, in esso viene fatto espressamente riferimento alle condizioni 
ergonomiche ed igieniche dell’ambiente, ai possibili problemi di postura, all’affaticamento 
fisico e mentale e ai rischi per la vista e per gli occhi. 
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Il datore di lavoro è tenuto ad adottare le misure appropriate per prevenire i rischi 
riscontrati dalle previste valutazioni; infine deve organizzare e predisporre i posti di lavoro in 
conformità ai requisiti minimi previsti dall’allegato XXXIV. 
L’allegato XXXIV stabilisce disposizioni sull’attrezzatura fornita ai lavoratori (schermo, 
tastiera, dispositivi di puntamento, piano di lavoro, sedie di lavoro, computer portatili), sulle 
condizioni ambientali (spazio, illuminazione, rumore, radiazioni, parametri microclimatici) e 
sull’interfaccia uomo-elaboratore, in modo tale che l’utilizzo della postazione non sia fonte 
di rischio per i lavoratori.  
Si riporta uno stralcio dell’allegato XXXIV riguardante le caratteristiche che il sistema di 
illuminazione presente sul luogo di lavoro deve soddisfare: 
 
“L'illuminazione generale e specifica (lampade da tavolo) deve garantire un illuminamento 
sufficiente e un contrasto appropriato tra lo schermo e l'ambiente circostante, tenuto conto 
delle caratteristiche del lavoro e delle esigenze visive dell'utilizzatore.  
Riflessi sullo schermo, eccessivi contrasti di luminanza e abbagliamenti dell’operatore devono 
essere evitati disponendo la postazione di lavoro in funzione dell'ubicazione delle fonti di luce 
naturale e artificiale.  
Si dovrà tener conto dell’esistenza di finestre, pareti trasparenti o traslucide, pareti e 
attrezzature di colore chiaro che possono determinare fenomeni di abbagliamento diretto e/o 
indiretto e/o riflessi sullo schermo.  
Le finestre devono essere munite di un opportuno dispositivo di copertura regolabile per 
attenuare la luce diurna che illumina il posto di lavoro”. 
 
La norma fornisce delle indicazioni del tutto generiche e qualitative sulle condizioni di salute 
e sicurezza in riferimento ai rischi derivanti dalla scorretta illuminazione dei luoghi di lavoro. 
Per definire quantitativamente il senso delle espressioni ”illuminamento sufficiente” e 
“contrasto appropriato”, il testo unico (art. 81, comma 2) prescrive : 
 
“Ferme restando le disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive 
comunitarie di prodotto, i materiali, i macchinari, le apparecchiature, le installazioni e gli 
impianti di cui al comma precedente, si considerano costruiti a regola d’arte se sono realizzati 
secondo le norme di buona tecnica, le linee giuda e le buone prassi”. 
 
La conformità alle norme di buona tecnica1, l’utilizzo delle linee guida2 e delle buone prassi3 
dimostra la conformità allo stato dell’arte. Una norma di buona tecnica a cui riferirsi per 
stabilire “l’adeguatezza” dell’illuminazione artificiale di un ambiente è la UNI EN 12464. 
                                            
1
Si considerano norme di buona tecnica (allegato IX del TU 81/08) le specifiche tecniche emanate dai seguenti 
organismi nazionali e internazionali: 
 UNI (Ente Nazionale di Unificazione); 
 CEI (Comitato Elettrotecnico Italiano); 
 CEN (Comitato Europeo di normalizzazione); 
 CENELEC (Comitato Europeo per la standardizzazione Elettrotecnica); 
 IEC (Commissione Internazionale Elettrotecnica); 
 ISO (Organizzazione Internazionale per la Standardizzazione).  
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3.2.2. Norma UNI EN 12464 del 2011 
 
La trattazione specifica sulle condizioni ottimali di illuminazione sui luoghi di lavoro, 
affrontata dal D.Lgs. 81/2008 al Titolo VII è affidata dallo stesso alla norma UNI EN 12464 del 
2004 “illuminazione dei posti di lavoro”  che ha sostituito la storica UNI 10380 del 1994 e che 
è stata successivamente modificata nel 2011. 
In particolare, la UNI 12464 dice: “La presente norma europea non specifica i requisiti  
illuminotecnici riguardanti la sicurezza e la salute dei lavoratori”, ma solo quelli che 
“corrispondono alle esigenze di comfort vivo e di prestazione visiva”. 
La norma UNI EN 12646 del 2011 è costituita da due sottosezioni che trattano: 
- l’illuminazione dei posti di lavoro all’interno di edifici: UNI EN 12464-1  
- l’illuminazione dei posti di lavoro all’esterno di edifici: UNI EN 12464-2  
L’illuminazione di un ambiente di lavoro deve soddisfare alcuni requisiti allo scopo di offrire 
ai lavoratori una visione soddisfacente, sicura e invariabile nel tempo, essi sono costituiti da 
tre fattori fondamentali: 
- Comfort visivo, cioè il raggiungimento di una sensazione di benessere, fisiologico e 
psicologico, che contribuisca a migliorare la produttività dei lavoratori; 
- Prestazione visiva, cioè la possibilità, da parte dei lavoratori, di svolgere il loro compito 
anche in condizioni difficili e per lungo tempo. Può essere definita come il rapporto tra il 
lavoro svolto con un certo illuminamento e lo stesso lavoro svolto in condizioni di 
illuminamento ideale. La prestazione visiva viene influenzata dalla capacità visive della 
persona (giovane, anziana), dal tipo di compito visivo da svolgere (facile, medio, difficile) 
e dalle caratteristiche dell’ambiente e del tipo di impegno richiesto (medio, elevato); 
- Sicurezza, cioè la garanzia che l’illuminazione non incida negativamente sulle condizioni 
di sicurezza dei lavoratori. 
 
La prima parte della norma (UNI EN 12464-1) va a definire i criteri per una corretta 
progettazione illuminotecnica dei luoghi di lavoro posti all’interno degli edifici. 
In essa, i parametri che vengono presi in considerazione per garantire comfort, prestazione 
visiva e sicurezza sono: 
                                                                                                                                        
2
 La linea guida è un insieme di raccomandazioni sviluppate sistematicamente, sulla base di conoscenze 
continuamente aggiornate e valide, redatto allo scopo di rendere appropriato, e con un elevato standard di 
qualità, un comportamento desiderato. 
 
3
 Per “buone prassi” si intendono “soluzioni organizzative o procedurali coerenti con la normativa vigente e con 
le norme di buona tecnica, adottate volontariamente e finalizzate a promuovere la salute e sicurezza sui luoghi 
di lavoro attraverso la riduzione dei rischi e il miglioramento delle condizioni di lavoro, elaborate e raccolte 
dalle regioni, dall’Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL), dall’Istituto nazionale 
per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) e dagli organismi paritetici di cui all’articolo 51, validate 
dalla Commissione consultiva permanente di cui all’articolo 6, previa istruttoria tecnica dell’ISPESL, che 
provvede assicurarne la più ampia diffusione”. 
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 Illuminamento e sua uniformità, 
 Illuminamento delle pareti e del soffitto, 
 Distribuzione delle luminanze, 
 Abbagliamento, 
 Direzione della luce, 
 Temperatura colore, 
 Indice di resa cromatica. 
 
3.2.2.1. Illuminamento e uniformità di illuminamento 
Come la vecchia versione del 2004, anche la versione 2011 della UNI EN 12464-1  differenzia 
il tipo di illuminazione presente nell’ambiente da quella destinata all’area dove occorre 
svolgere un determinato compito visivo (es. lettura, scrittura, disegno, lavoro sul VDT). 
A questo scopo definisce l’illuminamento medio mantenuto [Em] come il minimo valore di 
illuminamento medio consentito nella zona in cui deve essere svolto il compito visivo. 
A causa della presenza di differenti tipologie di compiti visivi, possono essere presenti diversi 
valori di illuminamento medio all’interno di uno stesso locale. Essendo difficile in fase di 
progettazione individuare con esattezza la zona dove si svolgerà il compito visivo, la norma 
prevede l’individuazione di un’area più estesa attorno a quella sede, chiamata zona del 
compito visivo, all’interno della quale mantenere l’illuminamento Em. Viene poi definita una 
fascia di ampiezza minima di 0,5 m attorno alla zona del compito, detta area immediata 
mede circostante al compito visivo, nella quale l’illuminamento può essere diminuito. 
La zona che ricopre una fascia di almeno 3 metri attorno all’ area immediatamente 
circostante il compito visivo, detta area di sfondo, deve essere illuminata con un valore 
medio mantenuto pari ad almeno 1/3 dell'illuminamento previsto per la zona adiacente. 
In Figura 3.1 è riportata l’indicazione dell’area del compito visivo (1), dell’area 
immediatamente circostante al compito visivo (2) e dell’area di sfondo (3). 
Nel caso in cui non si riescano ad individuare le zone del compito visivo all’interno 
dell’ambiente di lavoro, ci sono due soluzioni possibili: 
 
- estendere a tutto l’ambiente la zona del compito, escludendo solo le aree nelle quali 
si sia certi che non si svolgerà l’attività visiva legata al lavoro; 
- illuminare l'intera area con una uniformità U0 ≥ 0,4 con un livello di illuminamento 
previsto dal progettista.  
 
Chiaramente non ci possono essere variazioni troppo brusche tra zone del compito e zone 
circostanti per non ricadere in problemi legati all’abbagliamento e conseguente 
affaticamento visivo.  
A questo proposito è fondamentale una distribuzione equilibrata delle luminanze ed il 
mantenimento di un determinato livello minimo di uniformità d’illuminamento sia nella zona 
del compito visivo che nella zona immediatamente circostante. 
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Figura 3.1: Dimensioni e posizionamento delle aree da illuminare 
 
L’uniformità di illuminamento è un parametro definito come il rapporto fra l’illuminamento 
minimo e l’illuminamento medio su una data superficie: 
 
   = 




La norma UNI EN 12464-1 definisce i valori minimi di uniformità al di sotto dei quali non è 
consentito scendere: 
 
- per le zone del compito visivo il valore minimo di uniformità cambia a seconda del 
compito; 
- per le zone immediatamente circostanti l’uniformità minima è di 0,4 (U0 ≥ 0,40); 
- per le zone di sfondo l’uniformità minima scende a 0,1 (U0 ≥ 0,10). 
 
L’illuminamento delle aree immediatamente circostanti deve essere connesso 
all’illuminamento dell’area del compito e deve creare una distribuzione di luminanze 
equilibrata nel campo visivo per non incorrere in problemi di stress visivo e discomfort.  
L’illuminamento delle zone immediatamente circostanti può essere minore 
dell’illuminamento del compito, ma non può  essere minore dei valori indicati in tabella 3.1. 
Illuminamento del compito visivo 
Etask (lux) 
Illuminamento sulle aree 
immediatamente circostanti 
E (lux) 
≥ 750 500 
500 300 
300 200 
≤ 200 Etask 
Uniformità: ≥ 0.7 Uniformità: ≥ 0.5 
Tabella 3.1. Valori minimi di illuminamento per le zone circostanti a quelle del compito visivo. 
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3.2.2.2. Illuminamento del soffitto e delle pareti 
 
La prescrizione prevista per l’illuminamento delle principali superfici costituenti gli ambienti 
chiusi è stata introdotta nella revisione 2011 della norma UNI EN 12464-1.  
Le motivazioni che hanno portato a prescrivere questi illuminamenti sono giustificati dal 
fatto che sia le pareti, che il soffitto, entrano nel campo visivo dell’osservatore 
(“background”), quindi queste superfici rivestono una notevole importanza nel definire il 
comfort visivo dell’ambiente. I valori di illuminamento medi prescritti sono: 
 
 per le pareti > 50 lx con U0 ≥ 0,10 
 per il soffitto > 30 lx con U0 ≥ 0,10 
 
Una nota prevede che per i locali dove sono presenti attività o compiti visivi che richiedono 
superfici luminose come uffici, ospedali e aule scolastiche, i valori di illuminamento medio 
prescritti  sono: 
 
 per le pareti > 75 lx con U0 ≥ 0,10 
 per il soffitto > 50 lx con U0 ≥ 0,10 
 
E’ quindi importante il contributo di tutte le superfici,  valutato attraverso l’illuminamento 
delle stesse e i relativi fattori di riflessione.  
Valori utili dei fattori di riflessione per le principali superfici di ambienti interni sono: 
 
soffitto:  0,6 ÷ 0,9  
pareti:   0,3 ÷ 0,8  
piani di lavoro: 0,2 ÷ 0,6  
pavimento:  0,1 ÷ 0,5 
 
3.2.2.3. Distribuzione delle luminanze 
 
La luminanza è l’unica, fra le grandezze illuminotecniche, ad essere percepita direttamente 
dall’occhio umano. Di conseguenza risulta di estrema importanza garantire una distribuzione 
bilanciata della luminanza nel campo visivo dei lavoratori, allo scopo di aumentare la 
nitidezza della visione, di migliorare la possibilità di distinguere piccole differenze di 
luminanza, di aumentare l’efficienza delle funzioni oculari (quali l’accomodamento, la 
convergenza, etc.) e di migliorare il comfort visivo. 
La percezione di un oggetto avviene in funzione del contrasto rispetto a ciò che gli sta 
intorno, ossia della differenza di luminanza fra l’oggetto e lo sfondo. Poiché l’entità della 
luminanza dipende dall’illuminamento di una superficie, dall’indice di riflessione della 
superficie illuminata e dalla direzione della luce riflessa, la norma consiglia i seguenti fattori 
di riflessione per le pareti di un locale: 
 
 Soffitto  da 0,7 a 0,9: 
 Pareti   da 0,5 a 0,8; 
 Pavimento  da 0,2 a 0,4; 
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Nella edizione 2011 della norma UNI EN 12464-1 non è più prescritto il fattore di riflessione 
del piano di lavoro, ma una nota specifica che il fattore di riflessione degli oggetti principali 
(arredi, macchinari, superfici delle scrivanie) dovrebbe essere compreso tra 0,2 e 0,7. 
Gli effetti negativi causati da scelte errate legate alla luminanza possono provocare 
fenomeni abbagliamento e affaticamento oculare (nel caso di rapporti di luminanze troppo 
elevati) e ad un ambiente di lavoro poco piacevole e poco stimolante (nel caso di rapporti di 
luminanze troppo bassi). In genere un rapporto di luminanza di 1 a 3 fra la luminanza media 
delle superfici chiare immediatamente circostanti e quella del compito visivo, di 3 a 1 fra la 
luminanza media delle superfici scure immediatamente circostanti e quella del compito 
visivo e di 1 a 10 fra la luminanza media delle aree periferiche del campo visivo, ossia pareti, 
soffitto e pavimento, e quella del compito visivo, sono considerati valori limite da non 
superare.   
In riferimento alla figura 3.1 si definisce: 
 
   = luminanza del compito visivo (1) 
   = luminanza della zona immediatamente circostante al compito visivo (2) 
   = luminanza della zona di sfondo (3) 
   = luminanza della restante i-esima superficie interna al campo visivo (i) 
 




 <     = 
  
  
 < 3   
 
  
 <    = 
  
  
 < 10   
 
  
 <    = 
  
  




Il fenomeno dell’abbagliamento si manifesta quando sono presenti livelli eccessivi di 
luminanza all’interno del campo visivo provocando sensazione di disagio, riduzione della 
visibilità e della prestazione visiva. Si possono distinguere due grandi famiglie di 
abbagliamento: diretto o riflesso. Il primo viene generato direttamente dalle sorgenti 
presenti del campo visivo, mentre il secondo, per riflessione di queste sul piano di lavoro o 
sul monitor (V. Figura 3.2). 
 
Figura 3.2. Abbagliamento diretto e riflesso. 
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Gli effetti del fenomeno dell’abbagliamento sulla prestazione visiva vengono distinti in: 
 
- abbagliamento perturbatore (disability glare) :  peggioramento istantaneo delle funzioni 
visive. Impedisce la sensibilità al contrasto dell’occhio e quindi la visione; 
- abbagliamento molesto (discomfort glare): provoca una sensazione di disagio soggettivo 
e si riscontra più comunemente negli interni. 
 
Nella norma viene precisato che: “Se i limiti dell’abbagliamento molesto sono soddisfatti, 
l’abbagliamento perturbatore assume generalmente un’importanza trascurabile”. 
Per tener sotto controllo il fenomeno di abbagliamento molesto si utilizza il parametro UGR, 
che sostituisce di fatto le curve di Sollner, utilizzate nella vecchia UNI 10380.  
L’UGR (Unified Glare Rating) permette di valutare la “dimensione” del fenomeno di 
abbagliamento tenendo conto di luminanza di fondo, luminanza dell’apparecchio, posizione 
dell’osservatore e le geometrie della stanza e si riassume nella seguente formula: 
 
             
    
  
 
    
  
  
in cui:  
 
    è la luminanza dello sfondo, in cd/m
2, calcolata come     /π, in cui       è 
 l’illuminamento verticale indiretto sull’occhio dell’osservatore;  
L  è la luminanza delle parti luminose di ogni apparecchio di illuminazione nella 
 direzione dell’occhio dell’osservatore, in cd/m2;  
ω  è l’angolo solido (in steradianti) sotteso dalle parti luminose di ogni apparecchio di    
 illuminazione con vertice nell’occhio dell’osservatore;  
p  è l’indice di posizione di Guth per ogni apparecchio di illuminazione; esso tiene  conto 
 della sua distanza dalla linea di osservazione . 
 
Il massimo valore dell’indice di abbagliamento per i locali da analisi (Tab. 5.43 della UNI EN 
12464-1/2011) è: 
    = 19 
 
Il controllo dell’abbagliamento può essere garantito scegliendo in maniera adeguata il corpo 
illuminante, per il quale viene imposto, tra l’altro, un angolo di schermatura minimo in base 
alla luminanza della sorgente (V. Figura 3.3). 
 
 
Figura 3.3. Angoli minimi di schermatura. 
 
Gli angoli minimi di schermatura sono forniti dalla tabella 3.2, in funzione della luminanza 
della lampada. 
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Un ruolo di fondamentale importanza gioca la distribuzione della luce, in figura 3.4 è 
riportata una classica distribuzione batwing, in cui sono visibili anche i limiti per apparecchi 
BAP (Bildschirm Arbeit Platz) e Dark light utilizzati spesso in aree con videoterminale. 
 
Luminanza lampada [cd/m2] Angolo minimo di schermatura 
20  50 15° 
50   500 20° 
≥ 500 30° 




Figura 3.4: curva fotometrica batwing caratteristica di un apparecchio dark light 
 
3.2.2.5. Temperatura di colore e indice di resa cromatica 
 
La disposizione cromatica del locale di lavoro, la resa colorimetrica e la distribuzione 
spettrale delle lampade possono influenzare il riconoscimento delle informazioni 
cromatiche, favorire la capacità di concentrazione, prevenire il peggioramento delle 
prestazioni, ridurre gli errori e alleggerire le situazioni stressanti e possono essere di aiuto 
per la sicurezza. 
La temperatura di colore e l’indice di resa cromatica sono parametri che la normativa 
definisce per ciascuna categoria, poiché da essa possono prescindere le attività svolte 
all’interno dell’ambiente di lavoro. Le qualità di colore delle lampade che emettono luce 
bianca sono caratterizzate da due attributi:  
 
- colore della luce emessa;  
- capacità di resa del colore, che influisce sul colore degli oggetti e delle persone.  
 
Per tonalità di  colore di una lampada si intende il colore apparente (cromaticità) della luce 
emessa. Esso si quantifica con la temperatura prossimale di colore (Tcp), che suddivide le 
lampade in tre categorie: 
 
- temperatura di colore minore di 3.300 K  (colore della luce bianco-calda); 
Capitolo 3      Valutazione del rischio illuminotecnico nella workstation di refertazione radio-diagnostica 
mia 
 
Pagina | 73  
 
- temperatura di colore da 3.300 K a 5.300 K  (colore della luce bianco-neutra); 
- temperatura di colore maggiore di 5.300 K  (colore della luce bianco-fredda). 
 
La scelta del colore è una questione di psicologia, estetica e dipende dal livello di 
illuminamento, dai colori dell’ambiente e degli arredi. Per la prestazione visiva e la 
sensazione di comfort e di benessere è importante che nell’ambiente i colori degli oggetti 
siano resi in modo naturale e corretto. Per fornire un’indicazione obiettiva delle proprietà di 
resa del colore di una sorgente luminosa, è stato introdotto l'indice generale di resa 
cromatica (Ra). Si tratta di una misura di concordanza tra il colore effettivo e il suo aspetto, 
se osservato sotto una sorgente luminosa di riferimento.  
Per determinarne il valore, le sfumature di colore sono state suddivise in otto colori 
standardizzati; il grado di similarità fra l’esposizione di tali colori alla fonte luminosa da 
verificare e l’esposizione alla fonte di illuminazione di riferimento, fornisce l’indice di resa 
cromatica. Tanto più piccolo sarà lo scostamento, tanto maggiori saranno le proprietà di resa 
del colore della lampada sottoposta al test. 
II valore massimo di Ra è 100; esso decresce con il diminuire della qualità della resa del 
colore. Le lampade con un indice di resa del colore minore di 80 non possono essere 
impiegate in ambienti interni dove si lavora o vi si rimane per lunghi periodi.  
 
Nella tabella 3.3 sono riassunti i valori minimi dei parametri prestazionali da confrontare con 
i livelli misurati all’interno degli ambienti di lavoro per determinare l’adeguatezza 
dell’illuminazione presente. 
Il nostro interesse si focalizza in special modo sui parametri riguardanti le attività di 
diagnostica per immagini svolte all’interno delle postazioni di lavoro del reparto di 
radiologia. 
 
Rif. no Tipo di locale/compito/attività  m UGR    Ra 
5.43.1 Illuminazione generale 300 19 0,60 80 
5.43.2 
Analisi con amplificatore di immagini e 
sistemi televisivi 
50 19 - 80 
Tabella 3.3: Valori di illuminamento medio, uniformità di illuminamento e resa cromatica per 
"stanze di scansione" di ambienti medici. 
 
3.2.3. La normativa sanitaria 
 
In questi ultimi vent’anni tutte le normative che regolavano il settore dell’edilizia sanitaria, 
ed in particolare quella ospedaliera, hanno subito  profonde modifiche sia per quanto 
riguarda l’organizzazione degli spazi, sia nell’ambito della sicurezza, del comfort ambientale, 
della qualità. E’ cambiato il concetto di ospedale come ruolo nel sistema organizzativo 
dell’assistenza sanitaria e come luogo fisico dell’aggregazione di una sommatoria di reparti e 
sezioni tra loro nettamente separati, fino ad arrivare alla moderna concezione di organismo 
erogatore di servizi, con un’impostazione dipartimentale aperta al territorio.  
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Le prime normative che si sono occupate di definire lo spazio ospedaliero ed i relativi 
requisiti furono emanate nel 1938 e nel 1939 (R.D. n°1631 del 30/9/38 e D.C.G. del 20/7/39), 
con due decreti che hanno delineato rispettivamente il modello organizzativo - funzionale e 
la normativa tecnica completa delle indicazioni tipologiche da adottare nel caso di nuove 
costruzioni. 
Solo dopo molti anni, con l’emanazione della L.132/68 e dei decreti 128/69 e 129/69, veniva 
determinata la nuova organizzazione interna dell’ospedale, individuando nelle divisioni e 
nelle sezioni il tessuto di base della struttura. Tale normativa è rimasta in vigore fino al 1992, 
mentre la legge cardine del settore tecnico-progettuale, emanata con Decreto del Capo del 
Governo nel luglio 1939, DPCM 20/07/39 “Istruzioni per le costruzioni ospedaliere”, è 
decaduta nel 1993, senza aver subito, negli anni, modifiche o integrazioni e risultando, alla 
fine, decisamente inadeguata soprattutto per l’effettivo superamento delle indicazioni 
impiantistiche ed igienico-sanitarie, per la progressiva  crescita ed evoluzione tecnologica 
degli ultimi decenni. 
 
La Circolare Ministeriale LL.PP. 13011/74 “Requisiti fisico-tecnici per le costruzioni edilizie 
ospedaliere: proprietà termiche, igrometriche, di ventilazione e di illuminazione” definisce i 
valori minimi dei livelli di illuminazione naturale ed artificiale da rispettare all’interno degli 
ambienti ospedalieri. 
Di seguito è riportato un estratto della norma contenente le prescrizioni riguardanti 
l’illuminazione naturale e artificiale negli ambienti ospedalieri. 
 
1.3. Illuminazione interna degli ambienti 
 
1.3.01. - Criteri generali. 
Il dimensionamento delle superfici vetrate di tutti gli ambienti per quanto concerne 
l'illuminazione diurna, dovrà essere effettuato in base a quanto indicato al punto 
1.3.02. ed alle norme CEI-UNEL. In particolare l'illuminazione naturale e artificiale 
degli ambienti di degenza e diagnostica (laboratori e terapie, visita medica) dovrà 
essere realizzata in modo da assicurare un adeguato livello di illuminazione con 
accettabili disuniformità di luminanza, la protezione dai fenomeni di "abbagliamento" 
e, con specifico riferimento all'illuminazione artificiale, la prevalenza della 
componente diretta su quella diffusa. 
 
1.3.02. - Livello di illuminazione ed equilibrio di luminanza. 
I valori minimi dei livelli di illuminazione naturale e artificiale sono indicati nella 
tabella 3.4.  
Tali condizioni di illuminamento dovranno essere assicurate in qualsiasi situazione di 
cielo e in ogni punto dei piani di utilizzazione considerati, mediante uno stretto 
rapporto di integrazione dell'illuminazione naturale con quella artificiale. Particolare 
cura deve essere posta per evitare fenomeni di "abbagliamento" sia diretto che 
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indiretto, facendo in modo che nel campo visuale delle persone non compaiano 
oggetti la cui luminanza superi rapporti di 20 volte i valori medi. 
 
Riferimento illuminamento 
Illuminazione sul piano di lavoro o osservazione medica (escluso il piano 
operatorio) 
300 lux 
Illuminazione sul piano di lavoro negli spazi per lettura, laboratori negli 
uffici 
200 lux 
Illuminazione in spazi per riunioni, per ginnastica, ecc.,  
misurati su piano ideale posto a m.0,60 dal pavimento 
100 lux 
Illuminazione nei corridoi, scale, servizi igienici, atrii, spogliatoi, ecc., 
misurati su un piano ideale posto a m.1,00 dal pavimento 
80 lux 
Tabella 3.4. Livelli minimi di illuminamento. 
1.3.03. - Fattore di luce diurna. 
 
Allo scopo di assicurare l'economica realizzazione dei livelli di illuminazione prescritti 
al precedente punto 1.3.02. e di rispondere contemporaneamente alle esigenze 
derivanti dalla protezione dall'irraggiamento solare, è opportuno che il fattore medio 
luce diurna (punto 1.1.03. della seconda parte della circolare n.3151) risulti uguale ai 
seguenti valori: 
 
Riferimento Fattore di Luce Diurna 
Ambienti di degenza, diagnostica, laboratori 0,03 
Palestre, refettori 0,02 
Uffici, spazi per la distribuzione, scale 0,01 
Tabella 3.5. Fattore di luce diurna. 
 
3.2.4. Linee guida dell’American Association of Physicists in Medicine 
 
All’interno del rapporto: Valutazione delle prestazioni del videoterminale destinato ad uso 
medico, dell'Associazione Americana dei Fisici Tecnici in Medicina4 (American Association of 
Physicists in Medicine - AAPM), troviamo la descrizione delle procedure necessarie per il 
controllo di qualità dei sistemi di visualizzazione destinati ad uso medico.  
Otre alla procedura, alla strumentazione ed ai modelli di prova da utilizzare, tale rapporto 
fornisce indicazioni utili sulle caratteristiche illuminotecniche (illuminamento ambientale 
massimo) che devono essere presenti all’interno del locale durante le prove di accettazione 
e controllo come pure durante il normale utilizzo della postazione di lavoro. 
                                            
4
 l Fisico medico è una figura professionale che applica i principi e le metodologie della fisica in medicina, nei 
settori della prevenzione, della diagnosi e della cura, al fine di assicurare la qualità delle prestazioni erogate e la 
prevenzione dei rischi per i pazienti, gli operatori e gli individui della popolazione in generale. Altre attività sono 
connesse al controllo e all’analisi di segnali fisiologici, alla sicurezza e alla protezione nell’uso di tutti gli agenti 
fisici utilizzati in ambito clinico (campi elettromagnetici, ultrasuoni, laser, ecc.) ed inoltre alla scelta e alla 
valutazione delle tecnologie sanitarie (Health tecnology Assessment (HTA)). 
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La perdita di qualità dell'immagine visualizzata può dipendere, oltre che da una errata 
taratura del monitor, anche dal livello dell’illuminazione ambientale; l’illuminazione della 
superficie del dispositivi di visualizzazione infatti può variare di oltre due ordini di grandezza 
a seconda dell’ambiente in cui si trova. 
Di seguito si riporta il metodo di calcolo per la determinazione del massimo livello di 
illuminamento ambientale ammissibile, in base alle caratteristiche di riflessione e alla 
luminanza minima del monitor.  
Prima che vengano valutate le prestazioni di un sistema di visualizzazione, devono essere 
stabilite: la corretta dimensione dell'area di visualizzazione, la luminanza massima, [    ], la 
luminanza minima [    ] del sistema di visualizzazione ed il contributo fisso dovuto alla luce 
ambientale [     . I livelli di      e      devono essere calibrati utilizzando: il modello di 
prova TG18-LN8-015 per      ed il modello TG18-LN8-18 per     , oscurando 
opportunamente le fonti di luce naturale ed artificiale presenti nel locale, in modo da 
rendere trascurabili le condizioni ambientali. 
Per stabilire il massimo livello ammissibile dell’illuminamento ambientale, devono essere 
definiti: l'illuminamento sulla superficie di visualizzazione [E], rilevato ponendo il misuratore 
di illuminamento al centro del display e rivolgendolo verso l'esterno, ed il coefficiente di 
riflessione diffusa, [  ], espresso in sr
-1, fornito dalla scheda tecnica dell’apparecchio. 
I livelli di illuminamento tipici di alcuni ambienti ospedalieri sono riportati in Tabella 3.6. 
 
Luogo Illuminamento (lux) 
Sale operatorie 300 - 400 
Medicina d'urgenza 150 - 300 
Stazioni cliniche di visualizzazione 200 - 250 
Uffici di Staff 50 - 180 
Stazioni di lettura diagnostici (TAC / RM / NM) 15 - 60 
Stazioni di lettura diagnostiche (raggi X) 2 - 10 
Tabella 3.6. Tipici livelli di illuminamento ambientale per ambienti ospedalieri. 
Se la luminanza ambientale      ] è molto grande rispetto alla luminanza minima del 
monitor [    ], il rapporto di luminanza complessivo del dispositivo risulta compromesso.  
Per la verifica su i dispositivi di prima classe, si raccomanda che: 
 
     < 0,25 ·      (1) 
 
  ≤ 0,25 ·      /   . (2) 
 
Il rispetto di questi limiti assicura che il contrasto osservato sul monitor con la presenza 
dell’illuminazione ambientale, conservi almeno l’80% del contrasto osservato in condizioni di 
quasi totale oscurità.  
La tabella 3.7 riassume i valori di illuminamento ambientale massimo per cui risultano 
verificate la (1) e la (2): 
 
                                            
5
 Vedi paragrafo 2.5.2: modelli di prova 
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     –      
(cd/m2) 
Illuminamento ambientale massimo (lux) 
   = 0.005    = 0.010    = 0.020    = 0.040   = 0.060 
5000 – 20 1000 500 250 125 83 
2500 – 10 500 250 125 62 42 
1000 – 4 200 100 50 25 17 
500 – 2 100 50 25 12 8 
250 – 1 50 25 12 6 4 
Tabella 3.7. Illuminamento ambientale massimo. 
Nei casi in cui il livello di illuminamento ambientale è controllabile dall’utente, si può 
tollerare una      più grande, che rispetti comunque la limitazione (3): 
 
     <     / 1,5    (3) 
 
L’AAPM raccomanda sempre di verificare che il livello di illuminamento ambientale massimo 
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3.3. Casi preliminari di studio di locali destinati alla refertazione a monitor 
 
L’attività del Gruppo di lavoro del Laboratorio di Illuminotecnica e Acustica ( L.I.A. – Lightning 
and Acustic Laboratory)  del Dipartimento di Ingegneria dell’Energia e dei Sistemi (D.E.S.E. - 
Dept. Of Energy and system engineering), dell’Università di Pisa, costituito da F. Leccese, 
G.Salvadori, M.Casini e M.Bertozzi, nell’ambito del Piano mirato triennale (2010‐2012) per la 
formazione del personale dei servizi di Prevenzione e Protezione delle 16 Aziende Sanitarie 
Toscane – Area tematica 3 (Ergonomia e illuminazione delle postazioni fisse di lavoro), 
svoltosi tra settembre 2011 e giugno 2012, ha riguardato dei rilievi illuminotecnici all’interno 
di alcune sale di refertazione presso due unità ospedaliere toscane.  
 
Per la formazione del personale di Servizio di Prevenzione e Protezione delle 16 Aziende 
Sanitarie Toscane e la formulazione di specifici criteri di valutazione del rischio è stata 
richiesta l’effettuazione di particolari rilievi illuminotecnici, per verificare il rispetto degli 
standard di confort visivo previsti dalla normativa di riferimento. 
I due casi di studio riguardano l’azienda USL 6 di Livorno, in cui è stata analizzata la sala di 
refertazione radiodiagnostica posta all’interno della U.O. Radiodiagnostica del Presidio 
Ospedaliero di Livorno, e l’azienda USL 12 di Viareggio, in cui sono stati analizzati i locali di 
refertazione e refertazione mammografica. 
 
In particolare, nell’ambito del processo diagnostico in cui vengono utilizzati sistemi 
radiologici digitali, assumono grande importanza i dispositivi di visualizzazione delle 
immagini i quali devono avere prestazioni di elevata qualità al fine di conservare la qualità 
diagnostica delle immagini riprodotte e di presentare le stesse in modo da ottimizzare le 
capacità di osservazione. I sistemi di riproduzione a monitor (“soft‐copy”) impiegati nella 
fase di valutazione diagnostica di un esame, devono poter riprodurre un’immagine di qualità 
adeguata in funzione dell’impiego previsto per la workstation diagnostica.  
In queste postazioni particolare attenzione deve essere prestata anche alle condizioni di 
illuminazione del locale in cui è installato il monitor in modo da non pregiudicare le capacità 
di osservazione, da parte del medico radiologo, delle immagini riprodotte. 
 
Le criticità individuate dallo studio di alcune di queste postazioni di lavoro, inserite nei 
complessi ospedalieri succitati, in riferimento a diverse condizioni di illuminazione 
ambientale, ha spinto il gruppo di lavoro ad introdurre in tali ambienti una sorgente 
luminosa supplementare, costituita da una striscia LED, da porre sulla sommità dei monitor 
destinati alla visualizzazione delle immagini radiologiche in modo da poter valutare una 
condizione di illuminazione intermedia fra la completa assenza di fonti luminose (tutti gli 
apparecchi di illuminazione ambientale spenti) e la condizione opposta (tutti gli apparecchi 
di illuminazione ambientale accesi). 
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3.3.1. Analisi della sala di refertazione radiodiagnostica interna all’ospedale di 
Livorno 
 
3.3.1.1. Descrizione del caso di studio 
 
Caratteristiche del locale 
 
Il locale in esame è situato al piano seminterrato dell’edificio a due piani fuori terra 
identificato con il numero 16, all’interno del Presidio Ospedaliero di Livorno. 
I piani seminterrato e terra sono destinati alle attività di diagnostica per immagini, mentre al 
primo piano si trova il blocco operatorio. La sala di refertazione ha superficie regolare aventi 
dimensioni in pianta pari a 8,25 m2 (3,11m x 2,65m.) ed altezza pari a 3 m. Il locale è privo di 
aerazione e illuminazione diretta e costituisce un vano di passo verso una sala diagnostica. 
L’ambiente è provvisto di controsoffittatura in pannelli in fibra minerale di colore bianco con 
struttura portante a vista, pavimentazione in linoleum di colore chiaro e pareti con finiture 
con intonaco civile, tinteggiato con tempera lavabile di colore bianco. 
L’illuminazione artificiale è costituita da due apparecchi incassati nel controsoffitto, con 
ottica di tipo dark light che alloggiano rispettivamente quattro lampade fluorescenti tubolari 
da 18 W cad, meglio descritti più avanti. 
La sala è attrezzata con due piani di lavoro posizionati ad L aventi rispettivamente lunghezza 
di 163 cm e 171 cm e profondità di 80 cm. Sui due piani sono rispettivamente installati 
quattro display Planar mod. Dome E2c a scala di grigi da 21,3“ e un display Siemens modello 
Scienic view B17-2 TFT a colori da 17” 
I monitor LCD Planar presentano le seguenti caratteristiche tecniche principali: 
 
- proporzioni (O:V) 5/4 
- angolo di visuale 170° 
- luminanza min 500 cd/m2 
- utilizzabili in modalità orizzontale (landscape) e verticale (portrait). Attualmente 
utilizzati in modalità verticale. 
- rapporto di contrasto 900:1 
 
Il monitor Siemens TFT presenta le seguenti caratteristiche: 
 
- temperatura di colore immagine 9300 K, regolabile, 6500 K 
- luminanza 300 cd/m2 
- contrasto 500:1. 
 
Nel locale è presente un’altra sorgente di illuminazione artificiale costituita da un 
diafanoscopio orizzontale a cassonetto, mod. Europrotex le cui specifiche tecniche non sono 
disponibili. Il diafanoscopio viene utilizzato raramente per la visione di lastre Rx ed è 
praticamente utilizzato dal personale come un apparecchio di illuminazione. Il locale è 
accessibile da un corridoio, anch’esso privo di illuminazione naturale e illuminato 
artificialmente da corpi illuminanti aventi caratteristiche simili a quelli installati in sala di 
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refertazione che alloggiano però solo due lampade fluorescenti da 18 W cad. L’apparecchio 
più vicino alla porta del locale si trova ad una distanza di 90 cm, in asse con il battente 
interno della stessa. 
Gli arredi del locale sono costituiti dai due piani di lavoro sopra descritti realizzati con 
pannelli in fibra a media densità (MDF) con finitura melamminica di color acero e una 
poltroncina in tela di polipropilene di colore blu. Il profilo di occupazione dell’ambiente 
risulta variabile in funzione dei carichi di lavoro. Ad ogni modo nell’ipotesi peggiore, 
piuttosto frequente, è prevedibile un’occupazione da parte degli operatori per periodi 
complessivi della durata anche di oltre quattro ore per turno lavorativo.  
 
 
Figura 3.5: planimetria generale con indicazione del locale esaminato. 
 
Individuazione dei compiti visivi dei lavoratori 
 
Le attività svolte dal personale medico sono essenzialmente le seguenti: 
1) controllo lista esami in carico o in lavorazione su monitor per Pc Siemens; 
2) Ricerca esame su monitor Planar e successiva visualizzazione su tutti i display che 
costituiscono il sistema di lettura; 
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3) Eventuali ricerche di esami pregressi effettuati dal paziente da monitor Siemens e 
successiva visualizzazione su monitors Planar; 
4) Eventuale visualizzazione di esami su supporto di memoria portato dal paziente 
stesso caricato su PC (siemens) e visione dello stesso su monitor; 
5) Refertazione mediante sistema di dettatura vocale con contemporanea visione del 
referto su monitor Siemens; 
6) Raramente lettura di prescrizioni mediche o referti cartacei, appoggiati sul piano di 
lavoro. 
 
I compiti visivi identificati sono riassunti in Tabella3.7. 
 
n. Compito visivo Tempo exp. (max.) Angolo sotteso 
1 Lettura su videoterminale 180’ 15°- 35° 
2 Digitazione su tastiera 10’ 70°- 80° 
3 
Consultazione di documentazione cartacea su 
piano di lavoro 
5’ 70°- 80° 
4 
esecuzione di compiti visivi meno impegnativi 
quali movimento all’interno del locale 
30’ _ 
Tabella 3.7: compiti visivi 
 
L’oggetto prevalente della visione è dunque costituito dal monitor per PC e i quattro monitor 
per diagnostica radiologica. L’altezza del punto di vista è di circa 140 cm. 
Ai fini della valutazione del benessere illuminotecnico, è da tenere presente che le attività 
svolte dai lavoratori, pur se riconducibili ad attività al videoterminale, richiedono attività 
visive molto impegnative, in relazione alla necessità di un’osservazione prolungata e al 
rischio di commettere errori diagnostici. Per tale motivo, la maggior parte degli operatori 
preferisce lavorare in condizioni di luce artificiale (l’unica presente) spenta. 
 Individuazione dei valori limite della normativa vigente  
 
Considerando che il luogo di lavoro in esame è un locale sotterraneo ed è sprovvisto di 
illuminazione naturale, i principali parametri da considerare nella progettazione e 
valutazione delle condizioni illuminotecniche sono: 
 
- distribuzione delle luminanze; 
- illuminamento; 
- uniformità dell’illuminamento; 
- abbagliamento; 
- resa del colore; 
- colore apparente della luce. 
 
Tali parametri saranno valutati mediante verifica dei limiti prescritti dalle norme a seguito di 
specifici rilievi illuminotecnici. 
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3.3.1.2. Rilievo e misure illuminotecniche 
 
Caratteristiche degli apparecchi illuminanti 
 
Il locale è provvisto di due apparecchi incassati nel controsoffitto, che presentano un ottica 
di tipo dark light e che alloggiano rispettivamente quattro lampade fluorescenti tubolari da 
18 W cad.  
L’asse delle lampade è in posizione longitudinale alla postazione di lavoro. Gli apparecchi, tra 
di loro in asse, sono installati ad una distanza di 60 cm dal perimetro del soffitto e ad una 
distanza di 60 cm l’uno dall’altro. La scheda tecnica degli apparecchi installati è riportata in 
Tabella 3.8. 
 
Caratteristiche delle lampade installate 
 
L’apparecchio alloggia quattro lampade fluorescenti lineari aventi le seguenti caratteristiche: 
 
- Potenza: 18 W 
- Lunghezza: 596 mm 
- Attacco: G13 
- Flusso (25°C): 1350 lm 
- Temperatura di colore: 4000 K 
- Resa del colore Indice: 80-90 Ra 
- Efficienza sistema: 52 (starter) lm/W 
- Vita media: 10.000 (starter) ore 
 
Le caratteristiche tecniche delle strisce LED sono riportate nella tabella 3.9. 
 
Individuazione degli scenari luminosi attuabili 
 
In relazione alle modalità di utilizzo del sistema di illuminazione artificiale da parte dei 
lavoratori si configurano i seguenti scenari luminosi. 
 
1) Illuminazione generale accesa e tutti i monitor accesi; 
2) Solo i monitor accesi; 
3) tutti i monitor accesi e una striscia di led (1m) posizionata dietro i monitor.  
 
Gli scenari luminosi sono riportati nelle figure da 3.6 a 3.8. 
Gli illuminamenti vengono verificati nello scenario 1 (illuminazione generale accesa).Si fa 
riferimento agli altri scenari ai fini dell’individuazione di possibili proposte di intervento per 
ottimizzare il comfort per la visione dei monitor verificando i vari contrasti di luminanza 
monitor - sfondo. 
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SCHEDA TECNICA APPARECCHIO 
Casa produttrice:         3F Filippi. 




Apparecchio di illuminazione, applicabile ad incasso su controsoffitti, finalizzato all'impiego di 
sorgenti luminose fluorescenti, con distribuzione diretta simmetrica. Ottica parabolica 2MG ad 
alto rendimento, in alluminio a specchio con trattamento superficiale al titanio e magnesio, 
assenza di iridescenza, con alette trasversali chiuse superiormente. 
Il prodotto è con ottica a luminanza media L < 200 - 1000 cd/m! per angoli > 65°, idonee per 
l'utilizzo in ambienti con videoterminali secondo la norma EN 12464-1. 
 
 
Specifiche tecniche apparecchio 
 
Emissione Luminosa: simmetrica 
Dimensioni: 596 x 596 mm 
Montaggio: incasso a soffitto 
Grado di protezione: IP20 
Rendimento ottico: 75% 
 
 
Curva fotometrica (valori in cd/Klm) 
 
Tabella 3.8: caratteristiche tecniche degli apparecchi di illuminazione installati a soffitto. 
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Specifiche striscia LED 3800 K 




- Alimentazione: 12V DC (corrente continua) 
- Numero led: 180 al metro 
- Potenza: 14.4W al metro 
- Assorbimento a 12V: 1.2A al metro 
- Potenza luminosa: 600 Lumen al metro 
- Angolo di illuminazione: 120 gradi 
- Temperatura di Colore: 3800K (coordinate cromatiche x,y = 0.42, 0.40) 
- Peso: 10g al metro 
- Durata media: 50.000 ore 
- Nessuna emissione di UV, IR 
- Temperatura di esercizio circa 40°C 
- Luminosità regolabile variando la tensione 
- Minimo raggio di curvatura: 10mm 
 
Specifiche striscia LED 5000 K 




- Alimentazione: 12V DC (corrente continua) 
- Numero led: 180 al metro 
- Potenza: 14.4W al metro 
- Assorbimento a 12V: 1.2A al metro 
- Potenza luminosa: 840 Lumen al metro 
- Angolo di illuminazione: 120 gradi 
- Temperatura di Colore: 5000K (coordinate cromatiche x,y = 0.31, 0.32) 
- Peso: 10g al metro 
- Durata media: 50.000 ore 
- Nessuna emissione di UV, IR 
- Temperatura di esercizio circa 40°C 
- Luminosità regolabile variando la tensione 






Tabella 3.9: specifiche Striscia LED a 3800 K e Striscia LED a 5000 K 
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Figura 3.6: scenario luminoso n.1 
 
 
Figura 3.7.a: scenario luminoso n.2 
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Figura 3.7.b: scenario luminoso n.2 
 
Figura 3.8.a: scenario luminoso n.3 
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I rilievi d’illuminamento in sala refertazione sono stati eseguiti in data 05/12/11. 
All’interno del locale sono state individuate due superfici orizzontali di misurazione sulle 
quali verificare l’illuminamento medio mantenuto. 
 
1) Superficie orizzontale S1 costituita da un piano ad altezza di 20 cm da terra sul quale è 
stata definita un’area di misurazione, escludendo una fascia perimetrale di 0,5 m dalle 
pareti, con una griglia di punti a passo 0,3m x 0,3m, secondo le indicazioni contenute in 
tabella 1 norma UNI EN 12464/2011, comprendente i punti di misura D, E, G, H, I, L, M, 
N. 
2) Superficie orizzontale S2 costituita dal piano di lavoro su scrivania, a sua volta  frazionato 
in 2 aree: 
2.1. Superficie antistante monitor Planar, di dimensioni di 40 x 150, comprendente 
   il punto di misura A, B, C; 
2.2. Superficie antistante monitor Fujitsu Siemens, di dimensioni di 40 x 90, 
comprendente il punto di misura F; 
3) Superficie verticale retrostante i monitor (punti misura O, P, Q). 
 
Sono stati individuati inoltre tre punti di misura all’esterno del locale, nell’area prospiciente 
la porta di ingresso, le misure a terra sono state effettuate ad un’altezza di 20 cm, come 
illustrato nella figura 3.9. 
 
          
 
Figura 3.9.a: illuminamenti scenario n. 1         Figura 3.9.b: illuminamenti scenario n. 2 
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Figura 3.39: illuminamenti scenario n. 3. 
 








lavoro Scena 1 Scena 2 Scena 3 
A 419 30  Sul piano di lavoro 2.1 
B 460 27 76 Sul piano di lavoro 2.1 
C 440 10 - Sul piano di lavoro 2.2 
D 348 - - A terra 1 
E 380 - - A terra 1 
F 499 7 60 Sul piano di lavoro 2.2 
G 333 4 38 A terra 1 
H 372 - - A terra 1 
I 360 - - A terra 1 
L 300 - - A terra 1 
M 333 - - A terra 1 
N 337 - - A terra 1 
O 273 - - A parete - 
P 266 - - A parete - 
Q 223 - - A parete - 
R 354 - - A parete - 
S 111 111 - A terra 1 
T 132 132 - A terra 1 
U 121 121 - A terra 1 
Tabella 3.10: misure di illuminamento. 
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Le misure di luminanza sono state effettuate all’interno dell’area del compito visivo e in 
particolare sul piano di lavoro, sui monitor (in vari punti degli stessi) e sulla parete 
retrostante, come illustrato in Figura 3.40.  
Figura 3.40.a: misure di luminanza scenario n. 1. 
 
 
Figura 3.40.b: misure di luminanza scenario n.2. 
 
 
Figura 3.40.c: misure di luminanza scenario n.3. 
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Scena 1 Scena 2 Scena 3 
L1 75 2 10 Piano di lavoro 
L2 75 83 73 Monitor 
L3 92 2 15 Parete 
L4 84 2 - Parete 
L5 154 136 - Monitor 
L6 64 6 17 Piano di lavoro 
L7 170 178 - Monitor (angolo sx-basso) 
L7 165 150 180 Monitor (centro) 
L7 190 155 - Monitor (angolo dx-alto) 
L8 76 2 170 Parete 
L9 169 147 - Monitor 
L10 64 2 - Parete 
L11 180 148 - Monitor 
L12 61 2 - Parete 
Tabella 3.11. Misure di luminanza. 
 
3.3.1.3. Valutazione delle criticità individuate 
 
Si passa ora alla individuazione e valutazione delle criticità con riferimento ai diversi fattori 
da considerare ai fini del comfort visivo. 
 
Illuminamento medio mantenuto 
 
Per il calcolo dell’illuminamento medio si verificano gli illuminamenti presenti nello Scenario 
n.1 sulle seguenti superfici: 
 
- la superficie S1: piano di lavoro ad altezza di 20 cm da terra, come un’unica superficie 
di lavoro; 
- la superficie S2 : piano di lavoro a sua volta suddiviso in due zone che si identificano 
nelle aree dei compiti visivi sulle due scrivanie (piani di lavoro n. 2.1 e 2.2). 
 
Illuminamento medio superficie S1 
 
Scenario: n. 1; Punti di misura A, B, G, H, I, L, M, N 
Trattandosi di un’unica superficie il calcolo dell’illuminamento medio è eseguito con la 
equazione (1): 
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           (1) 
 
Con:  N  numero totale dei nodi della griglia; 
  Ei l’illuminamento misurato sul generico nodo i-esimo. 
 
Illuminamento medio superficie S2 
 
In questo caso si fa riferimento a due zone rispettivamente: S2,1 : superficie antistante 
monitor Planar di 0,6 m2 (0,4 x 1,5 m) e S2,2 : superficie antistante monitor Fujitsu Siemens di 
0,36 (0,4 x 0,9). 
Il calcolo in questo caso viene effettuato con l’equazione (2): 
 
   
        
 
   
    
           (2) 
 
Con:  M   numero totale delle zone individuate; 
  Em,j  illuminamento medio, calcolato con la (1) sulla generica zona j-esima; 
  Sj  l’area della zona jesima; 
  Stot  l’area totale della superficie/piano di lavoro. 
 
Per la superficie S2.1 (nodi  i=A, B, C; numero totale dei nodi N=3), applicando la (1) si ha:
 Em,1=(419 + 460 + 440) / 3 = 439,7 lx. 
 
Per la superficie S2.2 (nodo i= F, numero totale di nodo N=1) , applicando la (1) si ha: 
 E2=499 lx. 
 
Pertanto, applicando la (2) si ottiene l’illuminamento medio sulla superficie di lavoro (S2). 
 Em=(Em,1•S2,1+E2•S2,2) / Stot = (439,7 •0,6 + 499 •0,36) / 0,96 = 461,9 lx 
 
L’esito della verifica riguardante l’illuminamento medio è riportato in Tabella 3.12. 
 
Superficie di misura 
Illuminamento medio mantenuto     
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 345 Soddisfatta 
S2 300 462 Soddisfatta 
Tabella 3.12. Esito verifica su Illuminamento medio  
 
Uniformità di illuminamento 
 
L’uniformità di illuminamento      è espressa come il rapporto tra i valori di illuminamento 
minimo     e di illuminamento medio      di una superficie. 
In tabella 1 della UNI EN 12464-1 vengono individuati i rapporti tra illuminamenti e 
uniformità nella zona immediatamente circostanti e nelle zone del compito.I valori minimi di 
illuminamento, in rapporto a quelli presenti nell’area del compito, non devono essere 
inferiori a quelli riportati in tabella 3.14: 
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Zona oggetto d’illuminazione Illuminamento [lx] 
Area del compito visivo ≥ 750 500 300 200 ≤ 150 ≤ 100 ≤ 50 
Area immediatamente circostante   500 300 200 150 Etask Etask Etask 
 
Tabella 3.13. Illuminamento minimo 
 
Con riferimento alle superfici individuate, nell’area immediatamente circostante a quella del 
compito visivo (S2), all’interno di S1, figurano i punti di misura D (348 lx) e E (370 lx). 
Per il caso che qui interessa risulta quanto riportato in Tabella 3.14. 
 
Zona oggetto d’illuminazione Emin  [lx] Esito verifica 
Area del compito visivo (S1) 419 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante 348 
 
Tabella 3.14. Esito verifica su illuminamento minimo 
 
La norma UNI EN 12464-1:2011 fissa anche i valori per l’uniformità di illuminamento 
dell’area del compito visivo, di quella immediatamente circostante e dell’area sullo sfondo.  
 
AREA Uo min Uo rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo 0,4 ≤ Uo ≤ 0,7 0,9 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante Uo ≥ 0,4 0,9 Soddisfatta 
Area sullo sfondo Uo ≥ 0,1 - - 
 




Il controllo dell’abbagliamento può essere garantito dal corpo illuminante, per il quale viene 
imposto un angolo di schermatura minimo per specifiche luminanze delle lampade. Dalla 
curva fotometrica dell’apparecchio, fornita dal fabbricante, si rilevano valori di luminanza 
media L < 200 - 1000 cd/m2 per angoli > 65° come previsto dalla norma EN 12464-1:2011 per 
l'utilizzo in ambienti con videoterminali. Tale requisito è quindi soddisfatto. 
 
Per la valutazione dell’abbagliamento diretto di tipo molesto si fa riferimento all’indice UGR. 
Per la tipologia di ambiente in esame, il valore richiesto è ≤ 19 (tabella 5.43 norma UNI EN 
12464-1:2011). La verifica del rispetto del valore limite è stata effettuata sulla base della 
tabella UGR fornita dal fabbricante per l’apparecchio in uso, riportata in figura 3.50. 
I risultati del calcolo sono riportati nella Tabella 3.16. 
 
La verifica è stata eseguita utilizzando la tabella del produttore dell'apparecchio (V. Figura 
3.50) per indici di riflessione più simili a quelli esistenti tra quelli tabellati ma differenti da 
quelli presenti realmente nel locale (indici utilizzati 70 50 20 - indici verosimili 70 70 50). 
Per una analisi approfondita si rende necessario l'utilizzo del software. 
Per tali motivi la verifica dell’abbagliamento non è considerata soddisfatta. 
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Figura 3.50: Tabella UGR estratta dal catalogo del produttore. Le righe e colonne evidenziate in 
giallo si riferiscono a dati di esempio non al caso in specie. 
 
Apparecchio : 2 x 18 2MG 
Altezza ambiente : 3 m 
Altezza tra l’occhio dell’operatore e l’apparecchio : H: 3,0 -1,2 = 1,8 m 
Ambiente trasversale: 2,65 m ÷ 1,8 m = 1,5 (2H) 
Ambiente longitudinale: 3,11 m ÷ 1,8 m = 1,7 (2H) 
Indici riflessione (su base dei valori standard) 









UGR longitudinale: Valore nella direzione di osservazione 
longitudinale rispetto agli apparecchi 
16.1 
UGR trasversale: Valore nella direzione di osservazione 
trasversale rispetto agli apparecchi 
15.6 
Flusso luminoso apparecchio Φ 5400 lm (1350x4) 
Fattore correttivo per il flusso luminoso C Φ = + 8 log Φ /1000 = 5,8 
UGR longitudinale corretto 21,9 
UGR trasversale corretto 21,4 
Tabella 3.16. Calcolo dell’indice UGR. 
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Distribuzione delle luminanze 
 
La verifica di tale aspetto è stata effettuata attraverso il confronto con i rapporti limite di 
luminanza all’interno del campo visivo, mediante misurazioni sul posto. Sono state 
considerate inoltre le caratteristiche dell’ambiente di lavoro che possono influenzare tale 
parametro e in particolare gli indici di riflessione delle diverse superfici. 
Al fine di individuare possibili interventi volti ad ottimizzare il comfort, le misure sono state 
condotte per i tre diversi scenari ipotizzabili. 
L’esito della verifica degli indici di riflessione è riportato in tabella 3.17. 
 
Superfici r r (ammesso) Esito verifica 
Soffitto (pannelli in fibra minerale) ≤ 0,8 ≤ 0,7 - ≤0,9 Soddisfatta 
Pareti (intonaco bianco) 0,8 ≤ 0,5 - ≤ 0,8 Soddisfatta 
Pavimento chiaro (linoleum) ≤ 0,6 - ≤0,7 ≤ 0,2 - ≤0,4 Non soddisfatta 
Piano di lavoro ≤ 0,5 - ≤ 0,7  ≤ 0,2 - ≤ 0,7 Soddisfatta 
Tabella 3.17. Esito verifica degli indici di riflessione. 
 
L’esito delle verifiche riguardanti i rapporti di luminanza è riportato nelle Tabelle 3.18. 
 
Scenario n. 1 
Compito visivo Lc/Ls RL RLlim Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Fujitsu) 75/92 0,8  1/33 Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Planar) 165/76 2,2 1/33 Soddisfatta 
Tabella 3.18.a. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.1 
 
Scenario n. 2 
Compito visivo Lc/Ls RL RLlim Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Fujitsu) 83/2 41,5  1/33 Non soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Planar) 150/2 75 1/33 Non soddisfatta 
Tabella 3.18.b. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.2 
6 
Scenario n. 3 
Compito visivo Lc/Ls RL RLlim Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Planar) 180/170 1,0 1/33 Soddisfatta 
Tabella 3.18.c. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.3 
 
Lc = luminanza area compito Ls = luminanza superficie adiacente RL = Rapporto di luminanza 
 
Resa del colore 
 
Il fabbricante dichiara una resa di colore (Ra) per il tipo di lampada alloggiato, compreso tra 
80 e 90. Il valore limite per il locale oggetto dell’indagine è 80. Non può essere stabilito con 
certezza il rispetto del valore limite. Si può comunque rilevare che non vi sono fattori in 
grado di alterare la resa di colore quali: ottiche, vetri o superfici colorate. 
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Temperatura di colore 
 
Il tipo di lampada utilizzato ha una resa di colore di 4000 K. Dalla verifica empirica effettuata 
con il diagramma di Kruithof , tale valore è idoneo in relazione al valore di illuminamento di 
riferimento per la tipologia di locale e quello misurato. 
 
3.3.1.4. La verifica soggettiva 
 
E’ stata eseguita anche un’analisi soggettiva attraverso la valutazione del grado di 
soddisfazione da parte degli occupanti del locale. A tale scopo è stato predisposto un 
questionario dal quale è risultato che: 
 
- il 80% del personale tiene gli apparecchi di illuminazione spenti durante il lavoro, 
operando con i soli monitor accesi; il 10% lascia acceso il solo diafanoscopio e il 
restante 10% lavora con le luci accese; 
- Il 80% del personale dichiara di provare fastidio visivo passando ai locali limitrofi e 
soprattutto in spazi scoperti in presenza di luce naturale; 
- Il 70% dei lavoratori giudica insoddisfacente il microclima del locale refertazione 
(caldo eccessivo). 
 
3.3.1.5. Osservazioni conclusive 
 
Riassumendo, con riferimento allo scenario luminoso n. 1, (lampade installate a soffitto 
accese), la verifica dei fattori che contribuiscono al comfort visivo ha evidenziato: 
 
- l’adeguatezza dei valori di illuminamento delle superfici destinate al compito visivo. 
- la non uniformità dell’illuminamento; 
- un indice unificato di abbagliamento UGR di poco sopra al valore stabilito per la 
tipologia di locale in questione; 
- una sufficiente distribuzione delle luminanze; 
- una sufficiente resa cromatica delle lampade e un’idonea temperatura di colore. 
 
Per quanto riguarda le valutazioni effettuate in riferimento allo scenario luminoso n.2, (solo 
monitor accesi), si rileva un eccessivo contrasto fra la luminanza misurata sulle superfici dei 
monitor e quella presente sulle superfici di sfondo. Per migliorare tale condizione è stata 
valutata anche la condizione intermedia in cui una strisca LED, posta sulla sommità dei 
monitor destinati alla visualizzazione delle immagini radiologiche illumina la parete 
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3.3.2. Analisi dei locali di refertazione e refertazione mammografica nell’asl n.12 a 
Viareggio (LU). 
 
3.3.2.1. Descrizione del caso di studio 
 
Caratteristiche dei locali 
 
I locali presi in esame fanno parte dell’ U.O. Radiologia, posta al piano 3° del P.O. Versilia.  
Gli ambienti presentano finiture ad intonaci di tipo civile e pareti imbiancate con particolari 
tempere lavabili, aventi caratteristiche antiriflesso, con tonalità grigio chiaro. Entrambi i 
luoghi, hanno controsoffittatura in pannelli costituiti da fibra minerale di colore bianco e 
pavimentazione in materiale tipo linoleum di colore grigio chiaro, con superfici opache.  
Per quanto concerne l’arredamento, i piani delle scrivanie, sono in materiale laminato tipo 
formica, di color grigio chiaro opaco. Esclusivamente all’interno del locale mammografia, 
sono presenti alcune mensole collocate a parete ed un pannello diafanoscopio, posto nelle 
adiacenze dei monitor diagnostici.  
La refertazione radiologica, risulta sprovvista di illuminazione ed areazione naturale diretta 
dall’esterno (V. Figura 3.51), mentre la sala mammografica, è provvista di areazione ed 
illuminazione naturale diretta dall’esterno, essendo presente una finestra corredata di 
apposita schermatura, in grado di regolare l’intensità luminosa naturale (V. Figura 3.52). 
L’illuminazione artificiale è assicurata da quattro plafoniere a tubi al neon montate a soffitto 
per il locale refertazione radiologia ed una plafoniera abbinata ad un faretto alogeno 
dimmerato (situato a parete) per la mammografia. 
Le dimensioni di tali locali, sono rispettivamente (misure espresse in metri): 
 
-  Sala di Refertazione: 9,88m x 5.97m H 3m - Superficie totale 58,98 m2; 
 
 
Figura 3.51: Planimetria Sala di Refertazione 
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-  Sala di Mammografia: 4,95m x 3,48m H 3,00m - Superficie totale 17,22 m2. 
 
 
Figura 3.52: Planimetria sala di refertazione mammografica 
 
Individuazione dei compiti visivi svolti dai lavoratori 
 
Gli operatori coinvolti (medici), avvalendosi di attrezzature specifiche, effettuano 
rispettivamente i seguenti compiti: 
 
 Visualizzazione di immagini RX, TAC e Mammografie; 
 Possibile visualizzazione di esami radiodiagnostici a digitalizzazione di immagini, 
effettuati precedentemente; 
 Possibile lettura di referti cartacei, effettuati precedentemente; 
 Refertazione diagnostica, editando quanto analizzato, mediante PC tradizionale, 
collocato nelle immediate vicinanze. 
 
L’operazione prevalentemente svolta, risulta pertanto la visualizzazione di immagini 
radiodiagnostiche, su particolari monitor dedicati. Durante la visualizzazione delle immagini 
diagnostiche, per quanto riguarda la sala di refertazione Rx, è routine accendere solo una 
plafoniera (scenario n.2), mentre nel caso della mammografia, viene utilizzato unicamente il 
faretto dimmerato riducendo o aumentando l’intensità di illuminamento, a seconda delle 
esigenze visive proprie dell’operatore. E’ necessario precisare, che all’interno dello stesso, è 
presente anche un diafanoscopio, il quale è spesso utilizzato impropriamente come “luce 
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3.3.2.2. Rilievo e misure illuminotecniche 
 
Caratteristiche degli apparecchi installati 
 
Le caratteristiche dei monitor diagnostici sono riportate nella tabella 3.19. 
 
LOCALE DI REFERTAZIONE 
monitor modello BARCO E-3620 MA 
pixel 3 Megapixel Bianco/Nero 
risoluzione ottimale 1536x2048 
tempi di standby (minuti) 20 
sostituzione lampade (cicli in ore) 15000 – 17000 h 
dimensioni monitor (esterne in mm) 485x380 
dimensioni monitor  (interne in mm) 435x330 
altezza monitor (dal piano di lavoro in mm) 565 
dimensioni piano di lavoro (in mm) 1600x800 
altezza piano di lavoro (in mm) 725 




n. seriale 1879028563 
luminanza 99 % 




n. seriale 1879028519 
luminanza 100 % 
monte ore lavoro 7236 h 
Tabella 3.19: Caratteristiche dei monitor nel Locale di refertazione 
 
Caratteristiche delle lampade e portalampade installate 
 
Le caratteristiche delle lampade e portalampade installate a soffitto, per quanto riguarda il 
locale di refertazione, sono enunciate rispettivamente nelle tabelle 3.20 e 3.21. 
 
LOCALE ESAMINATO: SALA REFERTAZIONE RX 
tipologia di apparecchiatura 3F – Filippi Serie Zero 3F 
tipologia della lampada 
Lampada Osram - Tubo fluorescente lineare cool-white 
4x18 W - L. 590 mm - O 26 mm 
potenza nominale 72 W (4x18) 
potenza effettiva n.d. 
flusso luminoso 1350 lm (per un tubo neon) 
temperatura di colore 4000 K 
indice di resa cromatica 80-69 
attacco G 13 
Tabella 3.20: Caratteristiche lampada installata nel Locale di refertazione 
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Tabella 3.21: Caratteristiche tecniche corpo illuminante installato nel locale di Refertazione. 
 
Individuazione degli scenari luminosi attuabili 
 
L’impianto di illuminazione della sala refertazione, viene “gestito” dal singolo medico, il 
quale andrà ad impiegare i monitor diagnostici, a seconda delle proprie esigenze visive.  
In base a tali condizioni di illuminamento artificiale ambientale, sono stati considerati due 
scenari luminosi: con l’impianto di illuminazione completamente e parzialmente acceso. 
Successivamente è stato preso in considerazione anche un terzo scenario luminoso in cui è 
stata impiegata una striscia LED come unica fonte luminosa. 
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Per questioni organizzative è stata effettuata la valutazione illuminotecnica esclusivamente 
nel locale Refertazione Rx, seguendo le condizioni di illuminamento ambientale, di seguito 




Impianto di illuminazione artificiale acceso e monitor spenti: 
Luci A, B accese; C spenta; D (accesa per meta); E accesa 
2 
Impianto di illuminazione artificiale parzialmente acceso e monitor spenti: 
Luce A accesa; B, C, D, E spenta 
3 
Impianto di illuminazione artificiale spento, LED in funzione e monitor accesi: 
Solo Striscia LED 5000 K° accesa 
 
Tabella 3.22: Scenari di illuminamento nel Locale di refertazione 
 
Le rilevazioni sono state effettuate con monitor di refertazione spenti, locale a porte chiuse 
e condizioni atmosferiche irrilevanti poiché coperto da nubi.  
I rilievi dei livelli di illuminamento sono state effettuate alle ore 15.45 circa. I punti di misura 
ed i valori del livello di illuminamento rilevato sono riportati nella figura 3.53 e nella tabella 
3.24. 
 
Superfici di misura Illuminamenti [lx] Scena Luminosa 
Piano di misura passante 




Luci A, B accese; 
Luce C spenta; 
Luce D (accesa per metà); 






Luce A accesa; 





3 Solo Striscia LED 5000 K° accesa 
Piano di misura 
corrispondente al piano 
di lavoro su scrivania. 
(S2) 
 
155 Luci A, B accese; 
Luce C spenta; 
Luce D (accesa per metà); 
Luce E accesa 
154 
22 Luce A accesa; 
Luci B, C, D, E spente 25 
50 Solo Striscia LED 5000 K accesa 
Tabella 3.23. Misure di Illuminamento effettuate nel locale di Refertazione RX. 
 
I rilievi dei livelli di luminanza sono stati effettuati in diversi punti di un piano verticale 
passante per l’asse del monitor diagnostico centrale, come illustrato in Figura 3.54, e sono 
riassunti in Tabella 3.25. 
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Figura 3.53: planimetria della sala di refertazione con indicazione delle misure effettuate. 
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Figura 3.54. Punti di misura per il rilievo delle luminanze. 
 
Condizioni di illuminamento 
Luminanza rilevata (cd/m2) 
monitor  parete  
Lampade A,B,D,E accese Lampada C spenta 50 21 
Solo lampada A accesa 45 5 
Solo LED 5000°K acceso 50 110 
Tutto spento 40 0,2 
Tabella 3.24 Misure di luminanza effettuate nel locale di refertazione RX 
 
3.3.2.3. Valutazione delle criticità individuate 
 
Per i parametri relativi all’illuminazione artificiale il riferimento è la norma UNI 12464-1 del 
2011 – “Illuminazione dei posti di lavoro” che fissa in particolare i seguenti standard in 
funzione della diversa destinazione degli ambienti e del compito visivo richiesto. 
 
- Illuminamento medio mantenuto; 
- uniformità dell’illuminamento; 
- distribuzione delle luminanze; 
- abbagliamento; 
- resa di colore; 
- temperatura di colore 
Illuminamento Medio Mantenuto 
 
Per il calcolo dell’illuminamento medio si verificano gli illuminamenti presenti nel solo 
scenario n.1 sulle seguenti superfici: 
 
- la superficie S1: piano di lavoro ad altezza di 20 cm da terra, 
- la superficie S2 : piano di lavoro corrispondente al piano della scrivania 
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Trattandosi in entrambe i casi di un’unica superficie, il calcolo dell’illuminamento medio è 
stato eseguito con la equazione (1). 
 
   
   
 
   
 
           (1) 
 
Con:  N  numero totale dei nodi della griglia; 
  Ei l’illuminamento misurato sul generico nodo i-esimo. 
 
L’esito della verifica dell’illuminamento medio mantenuto è riportato in Tabella 3.25. 
 
Superficie di misura 
Illuminamento medio mantenuto     
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 154  Non Soddisfatta 
S2 50 154,5 Soddisfatta 




L’uniformità di illuminamento      è espressa come il rapporto tra i valori di illuminamento 
minimo      e di illuminamento medio      di una superficie. 
L’esito della verifica dell’uniformità di illuminamento è riportata in Tabella 3.26. 
 
SUPERFICIE E min. E medio Uo rilevato Uo minimo Esito Verifica 
S1 61 154 0.396 Uo ≥ 0.4 Non soddisfatta 
S2 154 154,5 0.996 0.4 ≤ Uo ≤ 0.7 Non soddisfatta 
Tabella 3.26: Esito di verifica per l’uniformità di illuminamento nei casi S1 e S2. 
 
 Distribuzione delle luminanze 
 
Nella Tabella 3.27 sono calcolati i valori dei rapporti di luminanza monitor/parete rilevati 
 
Compito Visivo Illuminamento Lc/Ls * RL* RLmax Esito Verifica 
Lettura su monitor 
Refertazione Rx 
Lampade A,B,D,E accese 
C spenta 
(parete chiara) 
50/21 2,4 ≥1/3 soddisfatta 
Solo lampada A accesa 
(parete scura) 





40/0,2 200 ≤3/1 
Non 
soddisfatta 
Lettura su Monitor 
refertazione TAC 
Solo LED 5000°K acceso 
(parete chiara) 
50/110 0,454 ≥1/3 soddisfatta 
Tabella 3.27: Rapporti di luminanza rilevati nel locale di Refertazione. 
 * Lc = Luminanza area compito; Ls = Luminanza superficie adiacente; RL= Rapporto di luminanza 
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Resa del Colore  
 
L’indice di resa del colore (Ra) fornitoci dal fabbricante è compreso tra 80 e 80. Il valore 
limite per il locale in oggetto è 80. Essendo rilevata l’assenza di fattori in grado di alterare la 
resa di colore quali: ottiche, vetri o superfici colorate, si può ritenere soddisfatto anche 
questo requisito. 
 
Temperatura di Colore  
 
Il produttore delle lampade installate negli apparecchi di illuminazione presenti in sala di 
Refertazione dichiara una resa di colore di 4000 K. Dalla verifica empirica effettuata con il 
diagramma di Kruithof , tale valore è idoneo in relazione al valore di illuminamento di 
riferimento per la tipologia di locale e quello misurato. 
 
3.3.2.4. Osservazioni conclusive 
 
Con riferimento allo scenario luminoso n.1, si rileva un livello di illuminamento medio 
sufficiente solo sulla superficie di misura passante a livello dei monitor, mentre risulta 
insoddisfacente il livello di illuminamento al livello del pavimento e quello dell’uniformità di 
illuminamento su tutte le superfici di misura. Sono comunque accettabili i valori dei rapporti 
di luminanza. 
Per quanto riguarda le condizioni di illuminazione con l’impianto di illuminazione artificiale 
parzialmente acceso e monitor spenti (scenario luminoso  n.2), non risultano soddisfatte né 
le verifiche riguardanti l’uniformità di illuminamento, né quelle sul rispetto dei rapporti di 
luminanza limite. Lo scenario luminoso n.3, (impianto di illuminazione artificiale spento, LED 
in funzione e monitor accesi), ha mostrato un miglioramento nei riguardi del rispetto dei 
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3.3.3. Soluzioni e proposte di intervento 
 
Gli esiti delle verifiche riguardanti i parametri di comfort visivo eseguite dei due locali 
destinati alla refertazione a monitor, hanno evidenziato una grande discrepanza fra i valori 
ottenuti nelle condizioni di illuminazione a pieno regime e quelli ottenuti nelle condizioni di 
illuminazione ambientale assente, nel primo caso sono risultati accettabili sia i livelli di 
illuminamento che quelli di luminanza, mentre nel secondo caso entrambe le verifiche 
hanno dato esito negativo. 
La maggiore criticità individuata è nell’uso del locale in condizioni di assenza di illuminazione, 
dove è evidente il forte contrasto di luminanze, soprattutto per il principale dei compiti, vale 
a dire la visione delle immagini radiologiche sui monitor diagnostici. 
Dai risultati dell’analisi soggettiva emerge inoltre che la maggior parte del personale medico 
lavora a luci spente, proprio nella situazione in cui il contrasto è maggiore; a tale scopo è 
stato ipotizzato un terzo scenario luminoso in cui la parete retrostante alla postazione di 
lavoro viene illuminata in maniera diffusa da una strisca LED da 1m posta sulla sommità dei 
monitor diagnostici. Il miglioramento che tale correzione ha apportato è evidente.  
Il gruppo di ricerca ha proposto di realizzare una struttura di supposto alla striscia LED 
realizzando un vero e proprio sistema di illuminazione innovativo destinato ad implementare 
le sorgenti luminose già presenti nel locale e dare l’opportunità, al personale medico, di 
avvalersi di una condizione di illuminazione ambientale più vicina alle proprie esigenze che 
migliorasse le condizioni di comfort visivo nel rispetto degli standard imposti dalla 
normativa. 
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4.1. Un nuovo sistema di illuminazione 
 
Nell’ambito del processo diagnostico in cui vengono utilizzati sistemi radiologici digitali, 
assumono grande importanza i dispositivi di visualizzazione delle immagini i quali devono 
avere prestazioni di elevata qualità al fine di conservare la qualità diagnostica delle immagini 
riprodotte e di presentare le stesse in modo da ottimizzare le capacità di osservazione. I 
sistemi di riproduzione a monitor (“soft‐copy”) impiegati nella fase di valutazione 
diagnostica di un esame, devono poter riprodurre un’immagine di qualità adeguata in 
funzione dell’impiego previsto per la workstation diagnostica.  
In queste postazioni particolare attenzione deve essere prestata anche alle condizioni di 
illuminazione del locale in cui è installato il monitor in modo da non pregiudicare le capacità 
di osservazione, da parte del medico radiologo, delle immagini riprodotte. Il medico 
generalmente si trova a lavorare in condizioni di camera oscura e sottoposto all’elevata 
luminanza dei particolari monitor utilizzati per l’analisi radiodiagnostica, risulta quindi 
esposto a forti affaticamenti dell’apparato visivo. Nasce così l’idea di studiare un nuovo 
layout illuminotecnico che possa migliorare le condizioni di comfort senza compromettere la 
qualità della prestazione particolarmente importante per questo tipo di compito. 
Nei casi di studio preliminari avvenuti all’interno delle sale di refertazione presenti nelle 
unità ospedaliere di Livorno e Viareggio, è stata utilizzata una striscia LED posizionata sulla 
parte superiore dei monitor in modo da illuminare la porzione di parete retrostante. Con 
questo tipo di configurazione il contrasto tra la luminanza rilevata sul monitor e quella 
presente sulle altre superfici del locale, in particolar modo sulla parete che ricade nel campo 
visivo dell’operatore che visualizza un immagine al videoterminale diagnostico, è risultato 
sensibilmente attenuato. 
A seguito di questi risultati è stato deciso di realizzare un vero e proprio sistema di 
illuminazione destinato in particolare alla postazione di refertazione radio-diagnostica. 
 
4.1.1. Descrizione del sistema 
 
Il nuovo sistema di illuminazione (V. Figura 4.1) chiamato anche con l’acronimo D.I.D.I. 
(Dispositivo Innovativo per l’illuminazione di postazioni di Diagnostica per immagini), è stato 
realizzato interamente all’interno del Laboratorio di Illuminotecnica e Acustica (LIA) del 
Dipartimento di Ingegneria dell’Energia, dei Sistemi, del Territorio e delle Costruzioni 
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(DESTeC) dell’Università di Pisa dal gruppo di lavoro: F. Leccese, G. Salvadori, M. Casini, M. 
Bertozzi. 
I requisiti fondamentali sui quali è stato progettato e realizzato il sistema di illuminazione 
sono: sicurezza, versatilità e facilità di utilizzo. 
Il sistema di illuminazione infatti non deve rappresentare un pericolo per coloro che lo 
utilizzano, deve potersi adattare a differenti layout di lavoro e alle possibili variazioni 
dell’ambiente di lavoro stesso e deve essere regolabile attraverso semplici  comandi in modo 
da poter essere immediatamente accessibile da ogni utente. 
 
 
Figura 4.1. Il sistema di illuminazione. 
 
Il sistema di illuminazione come rappresentato in Figura 4.2 è essenzialmente composto da 
quattro elementi: 
 
1. una base di alluminio che conferisce all’apparecchio la sua stabilità e consente 
l’alloggiamento di tutte le componenti elettriche; 
2. una barra in PVC sulla quale, attraverso un sistema meccanizzato, la lampada può 
essere spostata verticalmente; 
3. una scatola che contiene l’alloggio del motore necessario per la movimentazione 
della lampada; 
4. una barra LED per l’illuminazione. 
 
Il sistema di illuminazione ha un ingombro complessivo nella sua configurazione standard di 
1185 mm in altezza e 1160 mm in larghezza. 
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Figura 4.2 : Schema della composizione del sistema di illuminazione. 
 
La base in di alluminio ha forma cilindrica leggermente rastremata verso l’alto e dimensioni 
alla base di 270 mm di diametro e 137 mm di altezza. La realizzazione di questa componente 
è stata effettuata attraverso la fresatura di un blocco di alluminio rendendolo cavo in modo 
da poter ospitare le componenti dell’impianto elettrico. Sono stati poi realizzati due fori sulla 
superficie laterale per il posizionamento di due connettori. Sulla sommità della base è stato 
realizzato un foro circolare in cui poi è stata innestata la barra verticale in PVC, mentre la 
parte inferiore è sigillata con un disco in alluminio al quale sono stati applicati dei piedini in 
gomma per migliorarne il posizionamento e aumentarne l’attrito sul piano di lavoro. 
Questo elemento è il componente più pesante di tutto l’apparecchio in modo da conferire a 
tutto lo strumento una maggiore stabilità ed evitare problemi di ribaltamento nel caso 
venisse urtato accidentalmente. 
La barra verticale in PVC di colore nero ha una sezione quadrata di lato 41,4 mm ed è lunga 
1043 mm. Su due facce consecutive della barra sono state realizzate delle piccole 
scanalature verticali (due su una faccia e cinque sull’altra) all’interno delle quali sono state 
posizionate delle sottili strisce di ottone necessarie per i collegamenti elettrici tra i motori e i 
comandi dell’apparecchio. Su una terza altra faccia è stata installata una cremagliera alla 
quale è collegato uno dei due motori e che serve per consentire il movimento verticale dell’ 
alloggio e della barra LED. La parte inferiore terminale della barra, per una lunghezza 20 mm, 
ha sezione cilindrica in modo da poterla inserire nell’alloggiamento previsto nella base. 
La scatola che contiene l’alloggio dei motori ha forma cilindrica di diametro 119 mm ed è 
anch’essa in PVC di colore nero, è costituita da due elementi in cui il primo, di altezza di 93,5 
mm, presenta due fori per l’alloggiamento dei motori ed il passaggio dei collegamenti 
elettrici. Questo elemento viene installato sulla barra verticale in modo che la ruota dentata 
sia a contatto con la cremagliera. Il secondo, invece ha altezza 50 mm e ha la funzione di 
chiudere l’alloggio e racchiudere la barra tra le due parti. 
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In entrambi i pezzi è stato realizzato un foro di diametro di 41,5 m che serve per ospitare un 
cilindro cavo di plastica bianca (porta LED) che è collegato ad uno dei due motori il quale 
tramite una cinghia lo fa ruotare attorno al proprio asse e sul quale viene installata la 
lampada. 
La barra a LED scelta è il “Profilo Round” della ditta “PRO‐Light” costituita da un profilo in 
alluminio anodizzato a sezione rotonda di diametro 24 mm (V. Figura 4.3) progettata per uso 
interno. Il diffusore, satinato in alta qualità, è in policarbonato resistente ai raggi UV ed è 
rimovibile facilmente. La barra è lunga 105 cm e ospita al suo interno una striscia flessibile di 
LED triplo chip doppia intensità composta da 180 LED al metro. Attualmente sono a 
disposizione due barre LED con due temperature di colore differenti: una a 5000K (luce 
fredda) ed una a 3000K (luce calda). 
 
Le strisce LED scelte hanno le seguenti caratteristiche: 
 
 Alimentazione: 12V D C (corrente continua);  
 Numero led: 180 al metro;  
 Potenza : 14.4W al metro;  
 Assorbimento a 12V: 1.2A al metro;  
 Potenza luminosa: 84 0 Lumen al metro;  
 Angolo di illuminazione: 120 gradi; 
 Temperatura di Color e: 5000K / 3 000K;  
 Peso: 10 g al metro;  
 Durata media: 50.00 0 ore;  
 Nessuna emissione di UV, IR;  
 Temperatura di esercizio: 40°C;  
 Minimo raggio di curvatura: 10mm;  
 Luminosità regolabile variando la tensione.  
 
 
Figura 4.3: Sezione della barra LED. 
 
All’estremità della barra LED sono presenti due spinotti che nell’installazione devono essere 
collegati ai corrispondenti attacchi nel porta LED. Per rendere più agevole questa operazione 
è stata inserita una guida nel porta LED che facilita l’ingresso della barra LED nella posizione 
corretta (V. Figura 4.4). 
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Figura 4.4: Dettaglio dell'attacco e della guida per l’installazione dell’apparecchio LED. 
 
4.1.2. Analisi funzionale del sistema 
 
Il sistema di illuminazione è stato studiato per essere posizionato dietro il monitor e rivolto 
verso la parete retrostante o verso il soffitto in modo da produrre una illuminazione indiretta 
più morbida ed eliminare i disturbi visivi causati da eccessive differenze di luminanze tra 
monitor e gli elementi che ricadono all’interno del campo visivo dell’operatore. 
Il sistema di illuminazione, come schematizzato in Figura 4.5 è collegato ad una console di 
comando attraverso la quale è possibile regolare l’altezza (2), la direzione (3) e l’intensità 
della barra luminosa (4). 
 
 
Figura 4.5: schema della composizione del sistema di illuminazione. 
 
Nell’impianto elettrico, quando viene collegato l’apparecchio alla rete elettrica, la corrente 
arriva fino alla scatola di alimentazione su cui è collocato un interruttore ON/OFF che regola 
l’accensione e lo spegnimento dell’apparecchio (tasto n.1 in Figura 4.5). L’interruttore, per 
renderne più riconoscibile la posizione, è dotato di una luce rossa che si accende quando la 
corrente arriva correttamente all’alimentatore e il pulsante è sulla posizione ON. All’interno 
della scatola sono presenti due alimentatori che funzionano in parallelo e che trasformano la 
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corrente da 220V alternata a 12V continua. Il primo fornisce la corrente ai motori mentre il 
secondo alimenta la barra LED. Entrambe gli alimentatori si riuniscono in un connettore 
femmina 9 pin da parallelo posizionato all’uscita della scatola. Dalla scatola di alimentazione 
parte poi un cavo che la collega alla base dell’apparecchio in cui è collocata una scheda mille 
fori per la trasmissione dei comandi. Dalla scheda partono poi i singoli cavi che collegano 
l’apparecchio di illuminazione con gli interruttori della console che comandano l’apertura e 
la chiusura dei vari circuiti. 
La console, come detto, è composta da tre interruttori (V. Figura 4.5): 
 
 1 deviatore con posizione centrale stabile che controlla il motore 1, quello 
responsabile del movimento verticale della scatola di alloggio dei motori (e di 
conseguenza la striscia LED) lungo la barra in PVC (tasto n.2 in Figura 4.5); 
 1 deviatore con posizione centrale stabile che controlla il motore 2, collegato tramite 
a una cinghia al porta LED e che la fa ruotare attorno al proprio asse 
indifferentemente in senso orario e antiorario (tasto n.3 in Figura 4.5); 
 1 dimmer o varialuce che l’intensità luminosa del LED. E’ di tipo lineare ed è settato 
in modo che se tenuto al minimo il LED si spenga (tasto n.4 in Figura 4.5). 
 
Ogni cavo è collegato agli interruttori passa dalla scheda millefori ed è saldato alle varie 
strisce di ottone che corrono lungo tutta la barra. I collegamenti tra le strisce e i motori 
avvengono all’interno dell’alloggio tramite bastoncini di ottone con testine che, con l’ausilio 
di piccole molle vengono compresse sulle strisce in modo da continuare a fare contatto 
anche durante il movimento verticale. In Figura 4.6 è rappresentato un esploso del 
posizionamento dei collegamenti in ottone all’interno della scatola di alloggio. 
Per l’alimentazione del LED sono dedicate due strisce che arrivano fino all’innesto degli 
spinotti, mentre delle altre cinque strisce, due servono per l’alimentazione del motore di 
rotazione e tre per il motore di traslazione verticale. Di quest’ultimo una striscia è più corta 
delle altre in modo che l’alloggio ad un certo punto non trovi più contatto e si fermi ad una 
altezza di fine corsa. 
 
 
Figura 4.6. Esploso dell’alloggio dei motori e collegamento con l'impianto. 
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Oltre ai movimenti elettronici, telecomandati a distanza dalla console, la barra può essere 
ruotata manualmente at torno al proprio asse fino a 180° rispetto alla base; il movimento è 
facilitato da una manopola posta sulla barra stessa. In figura 4.7 è mostrato un esempio di 
come può essere utilizzata questa ultima regolazione. 
 
 
Figura 4.7. Esempio di rotazione dell'apparecchio attorno al proprio asse. 
 
Infine il sistema può ospitare una seconda barra LED da inserire nella posizione opposta 
rispetto alla prima (V. Figura 4.8). 
 
 
Figura 4.8. Installazione della seconda barra LED. 
 
4.1.3. Caratterizzazione fotometrica 
 
L’apparecchio di illuminazione è stato caratterizzato attraverso l’individuazione delle curve 
isolux sui piani orizzontale e verticale. 
Sono state effettuate misure di illuminamento sul piano orizzontale, che rappresenta il piano 
di lavoro, e sul piano verticale. Per entrambi i casi sono stare individuate due griglie di punti 
distanti  20 cm l’uno dall’altro. Per le misure sul piano orizzontale sono stati identificati 39 
punti (V. Figura 4.9) mentre per quelle sul piano verticale sono sta ti individuati 49 punti (V. 
Figura 4.10). 
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Figura 4.10: Griglia di misura sul piano verticale 
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Per la tracciatura delle curve isolux sul piano orizzontale è stato posizionato lo strumento, 
come rappresentato con la linea tratteggiata in Figura 4.9, con la base in posizione centrale 
rispetto al lato più corto del piano di lavoro e con la barra LED parallela al lato più lungo del 
piano e posizionata ad una altezza di 1 metro. Infine la barra LED è stata direzionata 
verticalmente verso il basso e impostata al massimo la regolazione dell’intensità luminosa. 
Le misure sono state effettuate con un fotoradiometro datalogger Delta Ohm mod. 
HD2102.2 con sonda Delta OHM mod. LP 471 PHOT per le misure di illuminamento le cui 
caratteristiche sono riportate all’Allegato D. I valori rilevati sono riportati in Tabella 4.1. 
 
PUNTO ILLUMINAMENTO PUNTO ILLUMINAMENTO 
1 102 lx 21 62 lx 
2 112 lx 22 130 lx 
3 115 lx 23 142 lx 
4 106 lx 24 142 lx 
5 89 lx 25 131 lx 
6 68 lx 26 108 lx 
7 50 lx 27 81 lx 
8 124 lx 28 59 lx 
9 139 lx 29 107 lx 
10 140 lx 30 115 lx 
11 126 lx 31 118 lx 
12 106 lx 32 107 lx 
13 81 lx 33 89 lx 
14 58 lx 34 68 lx 
15 140 lx 35 51 lx 
16 151 lx 36 65 lx 
17 153 lx 37 85 lx 
18 140 lx 38 65 lx 
19 115 lx 39 86 lx 
20 87 lx  
 
Tabella 4.1. Misure di illuminamento sul piano orizzontale. 
 
In Figura 4.11 sono rappresentate le curve isolux, la distanza tra le isolinee in questo caso è 
stata scelta di 10 lux in un intervallo tra 60 e 150 lux. Per una migliore tracciatura delle curve 
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Figura 4.11: Rappresentazione delle curve isolux sul piano orizzontale. 
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Per la tracciatura delle curve isolux sul piano verticale è stato posizionato lo strumento con 
la barra LED posta parallelamente al piano su cui effettuare le misure, ad una distanza di un 
metro, con puntamento perpendicolare alla parete ed intensità regolata al massimo. 
In Tabella 4.2 sono riportate le misure sul piano verticale. 
 
PUNTO ILLUMINAMENTO PUNTO ILLUMINAMENTO 
1 34 lx 26 22
1 
lx 
2 71 lx 27 5
6 
lx 
3 108 lx 28 5
0 
lx 
4 141 lx 29 13
8 
lx 
5 152 lx 30 29
6 
lx 
6 142 lx 31 40
8 
lx 
7 111 lx 32 43
0 
lx 
8 68 lx 33 39
2 
lx 
9 36 lx 34 30
6 
lx 
10 52 lx 35 13
8 
lx 
11 153 lx 36 4
8 
lx 
12 322 lx 37 3
2 
lx 
13 414 lx 38 6
3 
lx 
14 434 lx 39 10
6 
lx 
15 424 lx 40 13
6 
lx 
16 316 lx 41 14
0 
lx 
17 141 lx 42 13
0 
lx 
18 48 lx 43 10
2 
lx 
19 66 lx 44 6
4 
lx 
20 236 lx 45 3
5 
lx 
21 640 lx 46 2
5 
lx 
22 844 lx 47 2
6 
lx 
23 878 lx 48 2
3 
lx 
24 858 lx 49 2
4 
lx 
25 639 lx  
 
Tabella 4.2. Misure di illuminamento sul piano verticale. 
 
In Figura 4.12 è riportata la rappresentazione delle curve isolux sul piano verticale. In questo 
caso, per una migliore leggibilità, è stata scelta una distanza tra le isolinee di 100 lx e un 
intervallo compreso tra 100 e 800 lx. Come nel caso precedente per determinare i punti 
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4.2. Studio preliminare sulle prestazioni del sistema di illuminazione innovativo per la 
workstation radio-diagnostica nella sala di refertazione presso il complesso 
ospedaliero di Santa Chiara a Pisa. 
 
Le prestazioni del sistema di illuminazione innovativo per la workstation radio-diagnostica 
sono state valutate durante una fase di sperimentazione effettuata presso un locale 
destinato ad attività di refertazione presente nel complesso ospedaliero di S.Chiara a Pisa. 
La sperimentazione, svolta durante i mesi di Ottobre e Novembre 2012, è stata condotta 
mediante il rilievo in situ di alcune grandezze illuminotecniche riguardanti diversi scenari 
luminosi. Il sistema di illuminazione innovativo è stato posto in diverse configurazioni spaziali 
in modo da poter confrontare i risultati riguardanti le condizioni di illuminazione offerte dagli 
apparecchi già presenti nel locale con quelle ottenute dall’aggiunta di una nuova fonte di 
luce. Successivamente alla verifica del rispetto degli standard normativi è stato 
somministrato al personale medico, che ha frequentato la sala durante il periodo di 
sperimentazione, un questionario valutativo sulle condizioni di illuminazione ambientali 
presenti e sull’utilità del nuovo sistema di illuminazione. Il personale medico ha individuato 
alcune configurazioni del sistema che meglio si adattavano alle proprie esigenze, fornendo 
chiarimenti sulle attività svolte durante le ore di lavoro e gli disturbi dovuti alle condizioni di 
discomfort luminoso. I risultati della verifica soggettiva sono stati successivamente analizzati 
e commentati insieme ai dati ricavati dai successivi casi di sperimentazione (V. Capitolo 5). 
 
4.2.1. Azienda Ospedaliero - Universitaria di Pisa: complesso di S. Chiara 
 
L’Ospedale di Pisa dedicato a S. Chiara nasce nel 1257 e ancora oggi è singolare 
testimonianza di una secolare storia di assistenza non solo ai malati, ma anche a quanti 
erano affetti dalla più ampia gamma di “infirmitates”, cioè di necessità fisiche, psichiche, 
materiali o morali. 
Il progetto originale prevedeva inizialmente una costruzione quadrangolare di 150 metri di 
lato, turrita agli angoli, ma già nel 1337 la struttura viene ingrandita con la costruzione del 
peregrinario degli infermi (oggi Museo delle Sinopie), che venne a costituire la chiusura 
settentrionale del complesso. Lo spazio interno al muro di recinzione, oltre ai due edifici 
maggiori, ospitava numerose attività quali un granaio, un forno, una cantina ed un orto per 
la coltivazione delle erbe officinali necessarie alle preparazioni dell’annessa farmacia. 
Nei secoli l’ampliamento e le continue trasformazioni della struttura ospedaliera hanno 
arricchito il complesso di nuovi edifici costruiti tra otto e novecento, sedi della rinomata 
clinica universitaria. 
Nella planimetria che segue (V. Figura 4.13) è raffigurata la disposizione attuale degli edifici 
che costituiscono il complesso ospedaliero di Santa Chiara. 
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Figura 4.13: Planimetria generale del complesso ospedaliero di Santa Chiara (PI) 
 
Nella tabella seguente (V. Tabella 4.3) è riportata la legenda relativa alla numerazione degli 
edifici e le Unità Operative in essi contenute. 
Le nuove direttive urbanistiche del Comune di Pisa hanno previsto la creazione di un 
moderno complesso ospedaliero in altra area della città e la riqualificazione, restauro e riuso 




P.O. Santa Chiara (Pisa)  P.O. Cisanello (Pisa) 
Figura 4.14: Complessi ospedalieri pisani 
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N. edificio Unità Operativa contenuta 
Edificio 1 
Dipartimento Materno Infantile 
U.O. Pediatria 1 Univ. 
U.O. Pediatria 2 Univ. 
U.O. Oncoematologia Pediatrica 
U.O. Laboratorio di Genetica Medica  
U.O. Terapia del Dolore 
Sezione Genetica Medica 
Edificio 2 
U.O. Ostetricia e Ginecologia 1 Univ. "P. Fioretti" 
U.O. Ostetricia e Ginecologia 2 SSN "M. Rook" 
U.O. Neonatologia Univ. 
U.O. Prof. Ostetricia 
Insegnamento Metodologia Clinica Univ. 
Edificio 3 
U.O. Psichiatria 1 Univ. 
U.O. Psichiatria 2 Univ. 
Edificio 4 
U.O. Psichiatria 1 Univ. 
U.O. Psichiatria 2 Univ. 
Servizio Riabilitazione Neurocognitiva Età Evolutiva 
Edificio 5 
U.O. Psicologia Clinica Univ. 
Procreazione Assistita 
U.O. Psichiatria Territoriale Interaziendale (S.P.D.C.) 
Edificio 6 
Centro Senologico 
U.O. Senologia SSN 
Radiodiagnostica Senologica 
Servizio Linfodrenaggio – Riabilitazione - 
U.O. Tecnologie Sanitarie - ESTAV Nord Ovest 
Circolo Ricreativo Dipendenti Ospedalieri 
Organizzazioni Sindacali RSU 
Tribunale del Malato 
Edificio 8 
U.O. Medicina Interna 1 Univ. 
U.O. Medicina 2 Univ. 
S.D. Geriatria Univ 
S.D. Medicina dello Sport Univ. 
U.O. Farmacologia Clinica Univ. 
Edificio 9 
Dipartimento Area Amministrativa 
U.O. Politiche e Gestione delle Risorse Umane 
U.O. Affari Generali 
U.O. Affari Legali 
U.O. Gestione Amministrativa Prestazioni e Attività 
Ospedaliere 
U.O.C. Gestione delle Procedure per il Pagamento delle 
Competenze del Personale - Ufficio Stipendi ESTAV 
Nord Ovest 
Ufficio Protocollo e Corrispondenza 
Cassa Economale 
U.O. Relazioni con il Pubblico 
Edificio 10 
U.O. Medicina Trasfusionale e Biologia dei Trapianti 
SSN 
Edificio 11 
Dipartimento di Oncologia, dei Trapianti e delle Nuove 
Tecnologie 
U.O. Dermatologia Univ. 
S.D. Dermatologia Chirurgica e Fisioterapia 
Dermatologica e Follow-up Ustionati Univ. 
U.O. Ematologia Univ. 
Edificio 12 
U.O. Medicina Interna 3 Univ. 
U.O. Cardiologia 2 SSN 
U.O. Medicina Nucleare Univ. 
Edificio 13 U.O. Neurologia Univ. 
Edificio 14 
U.O. Medicina Nucleare Univ. 
Banca Cassa di Risparmio di Firenze 
Tribunale dei Diritti del Malato Coordinamento 
Regionale 
Edificio 15 
Centro Riscossione TICKETS - C.U.P. Accettazione 
Amministrativa 
U.O. Chirurgia Plastica SSNer 
 
N. edificio Unità Operativa contenuta 
Edificio 15 
U.O. Chirurgia della Mano 
U.O. Odontostomatologia e Chirurgia del Cavo Orale 
Univ. 
Edificio 16 
U.O. Anatomia Istologia Patologica 2 SSN 
U.O. Lab. Chimico e di Endocrinologia SSN 
S.D. Laboratorio Trapianti 
U.O. Odontostomatologia ed Impiantologia Univ. 
Edificio 17 
U.O. Odontostomatologia e Chirurgia del Cavo Orale 
Univ. 
Edificio 18 
U.O. Radioterapia Univ. 
U.O. Terapia Antalgica SSN 
U.O. Radiodiagnostica 3 Univ. 
Edificio 19 
U.O. Programmazione Controllo Approvvigionamenti e 
Rapporti con ESTAV 
U.O.C. Infrastrutture Zona Centro - ESTAV Nord Ovest 
Comitato Etico 
U.O. Gestione Procedure A.O.U.P. - Estav Nord Ovest 
U.O. Fisica Sanitaria SSN 
U.O. Direzione Medica di Presidio 
U.O. Prof.le Assistenza Infermieristica 
U.O. Prof.le Tecnico Sanitarie e Riabilitative 
ENDOCAS 
Servizio Interno Ambulanze 
Edificio 20 
Ambulatori di: 
U.O. Medicina Interna 1 Univ. 
U.O. Medicina 2 Univ. 
U.O. Medicina Interna 3 Univ. 
S.D. Medicina dello Sport Univ. 
Edificio 22 
I.T.T. - Istituto Toscano Tumori  (Polo Oncologico) 
C.O.R.D. 
U.O. Oncologia 1 SSN 
U.O. Oncologia 2 Univ. 
S.D. Ginecologia Oncologica Univ. 
Edificio 23 
U.O. Andrologia 
U.O. Ostetricia e Ginecologia 1 Univ. "P. Fioretti" 
U.O. Neonatologia Univ. 
Distribuzione Farmaci 
Edificio 27 MENSA AZIENDALE 
Edificio 31 U.O. Medicina Nucleare Univ. 
Edificio 32 U.O. Tecnologie Sanitarie - ESTAV Nord Ovest 
Edificio 33 BAR e SPACCIO 
Edificio 34 
U.O. Analisi Chimico - Cliniche Santa Chiara SSN 
Centro Prelievi 
Edificio 35 Portinerie 
Edificio 36 Centro Riscossione TICKETS - C.U.P. 
Edificio 38 CUCINE 
Edificio 39 
U.O. Farmaceutica - Gestione del Farmaco 
U.O. Farmaceutica - Gestione Dispositivi Medici 
Edificio 40 CHIESA di SANTA CHIARA 
Edificio 41 
U.O.C. Infrastrutture Zona Centro - ESTAV Nord Ovest 
U.O. Farmaceutica - Gestione del Farmaco 
U.O. Farmaceutica - Gestione Dispositivi Medici 
Edificio 43 
U.O. Analisi Chimico Cliniche - Santa Chiara SSN 
U.O. Neurologia Univ. 
Dipartimento di Area Medica 
U.O. Medicina Interna 3 Univ. 
Edificio 52 
U.O. Anatomia Istologia Patologica 2 SSN 
U.O. Anatomia Istologia Patologica 3 Univ. 
Edificio 54 Podologia 
Edificio 57 
U.O. Anatomia Istologia Patologica 1 Univ. 
U.O. Anatomia Istologia Patologica 3 Univ. 
S.D. Citopatologia Univ. 
U.O. Medicina Legale Univ. 
U.O. Farmacologia Clinica Univ. 
Tabella 4.3
Capitolo 4             Sistema di illuminazione innovativo per la workstation radio-diagnostica 
mia 
 
Pagina | 121  
 
4.2.2. L’unità Operativa di Radiodiagnostica 
 
Le Unità Operative di radiodiagnostica presenti all’interno dell’offerta ospedaliera pisana 
sono tre: U.O. Radiodiagnostica 1, diretta dal Prof. Carlo Bartolozzi, posta nell’edificio30A 
dello stabilimento di Cisanello, U.O. Radiodiagnostica 2, diretta dal Dr. Fabio Falaschi, posta 
nell’edificio 6 -10 dello stabilimento di Cisanello, e U.O. Radiodiagnostica 3, diretta dal Prof. 
Davide Caramella, posta nell’edificio18 dello stabilimento di Santa Chiara. 
 
Particolare attenzione verrà posta sulla U.O. Radiodiagnostica 3 del Complesso Ospedaliero 
di S. Chiara, presso la quale è stata effettuata la fase preliminare di sperimentazione del 
sistema di illuminazione innovativo. 
 
La U.O. Radiodiagnostica 3 eroga i seguenti servizi: 
 
 radiologia convenzionale (torace, segmenti scheletrici, esami constrastografici); 
 ecografia (tessuti superficiali e parti molli, addome superiore e inferiore, collo); 
 tomografia Computerizzata TAC (rachide dorso-lombare, ginocchio, colonna 
lombosacrale, bacino, addome superiore e inferiore, torace e mediastino); 
 risonanza Magnetica RMN (addominale, articolare). 
 
La refertazione è eseguita dai radiologi direttamente a monitor ed i risultati vengono 
consegnati ai pazienti su supporto digitale (CD-rom). 
L’attività diagnostica è riservata nelle ore mattutine a pazienti ricoverati nei reparti rimasti a 
Santa Chiara ed a pazienti seguiti dal CORD1, mentre nelle ore pomeridiane vengono 
effettuati esami di radiodiagnostica convenzionale per utenti esterni. 
Oltre all'attività clinico - diagnostica, il personale della Radiodiagnostica 3 è impegnato nella 
ricerca scientifica nell'ambito di applicazioni innovative dell'imaging oncologico, senologico e 
articolare e nel campo dell'utilizzo di tecnologie informatiche in Radiologia. In quest'ultimo 
settore, particolare importanza riveste la partecipazione al Centro EndoCAS2  e il contributo 
offerto nell'organizzazione a Pisa del congresso Computer Assisted Radiology and Surgery. 
                                                          
1
 Il Centro Oncologico di Riferimento Dipartimentale (CORD) è ubicato al primo piano del Polo Oncologico Area 
Vasta Nord-Ovest, edificio 22, dell’Ospedale S. Chiara di Pisa. 
L’attività clinica del Polo Oncologico è focalizzata sull’inquadramento diagnostico, la tipizzazione, la stadiazione, 
il trattamento medico e il follow-up dei pazienti affetti da neoplasie solide maligne. Nell’ambito del CORD 
vengono garantiti agli assistiti percorsi terapeutici integrati con specialisti di discipline differenti, le 
prenotazioni esami e le prestazioni ambulatoriali necessarie. 
 
2
 EndoCAS (Center for Computer Assisted Surgery) dell'Azienda Ospedaliera Santa Chiara di Pisa, è uno dei 
principali centri di eccellenza internazionali nel campo della chirurgia minimante invasiva (MIS per gli addetti ai 
lavori) assistita da calcolatore. 
Si tratta di una struttura interamente dedicata alla simulazione medica e chirurgica avanzata, dove si coniugano 
le più avanzate metodologie di simulazione con la sperimentazione di nuove tecnologie applicate alla salute 
grazie alla sinergia tra medici, ingegneri, economisti e informatici. Si tratta della prima e unica struttura del 
genere esistente in Italia, frutto della collaborazione tra Regione Toscana, Università, Scuola Superiore 
Sant'Anna e Cnr di Pisa.  Attualmente il Centro EndoCAS è ubicato nell’Edificio 102 dell’Ospedale di Cisanello. 
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4.2.3. Descrizione del caso di studio 
 
Il caso di studio riguarda la sperimentazione del nuovo sistema di illuminazione per le 
postazioni di refertazione a monitor nella sala ecografica presente all’interno dell’Unità 
Operativa Radiodiagnostica 3, nell’edificio n.18 del Complesso Ospedaliero S. Chiara di Pisa. 
Come si è detto tale reparto eroga prestazioni di diagnostica per immagini ed è impegnato 
nella ricerca scientifica nell'ambito di applicazioni innovative dell'imaging radiologico. 
Fanno parte dell'equipe medica i dottori: Davide Caramella, Andrea Calderazzi, Donatella 
Trippi, Nicola Armillotta, Alessandra Bulleri, Anna Cilotti, Clotilde Della Pina, Chiara Iacconi, 
Patrizia Giusti, Carolina Marini, Dionisia Mazzotta, Monica Moretti, Alessandro Paolicchi.  
 
4.2.3.1. Caratteristiche del locale 
 
La sala ecografica è situata al piano terra di un edificio a tre piani ed è identificata con il 
numero 7, viene abitualmente utilizzata da due medici: Dott. Paolicchi e Dott.ssa Lorenzi, e 
da quattro specializzandi. 
Il locale è costituito da una superficie rettangolare di 23,52 m2 con dimensioni in pianta pari 
a 4,20 m di larghezza e 5,60 m di lunghezza ed ha altezza pari a 3 m. 
Nel locale è presente una fonte di aerazione e illuminazione naturale costituita da una 
finestra larga 1,4 m e alta 1,7 m composta da un telaio in legno verniciato di colore chiaro, a 
supporto di un vetro traslucido e corredata di apposita schermatura, in grado di regolare 
l’intensità luminosa naturale. La fonte di luce naturale è posta a nord ed è fronteggiata da un 
alto edificio che impedisce l’ingresso di luce diretta. 
L’ambiente è provvisto di controsoffittatura in pannelli di fibra minerale di colore bianco con 
struttura portante a vista, pavimentazione in linoleum di colore chiaro e pareti con finiture 
ad intonaco civile, tinteggiato con tempera lavabile bianca. L’intero perimetro del locale è 
cinto da una balza in linoleum di colore giallo chiaro alta 182 cm. 
L’illuminazione artificiale è costituita da tre apparecchi: due presentano un’ottica di tipo 
dark light ed alloggiano rispettivamente due lampade fluorescenti tubolari da 35W cad, 
meglio descritti più avanti, e uno, posto centralmente, contiene una lampada ad 
incandescenza da 100W a luce gialla con regolatore di luminosità. Tutti gli apparecchi sono 
incassati nel controsoffitto. 
Il locale è accessibile da un corridoio, privo di illuminazione naturale e illuminato 
artificialmente da corpi illuminanti aventi caratteristiche simili a quelli installati in sala 
ecografica. 
La sala è attrezzata con due piani di lavoro posizionati ad L aventi rispettivamente lunghezza 
di 300 cm e 163 cm e profondità di 80 cm e 60 cm. Sul piano più grande sono installati due 
monitor BARCO a scala di grigi e un monitor HP a colori da 17”, sull’altro è posta una 
stampante. 
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Gli arredi del locale sono costituiti dai due piani di lavoro sopra descritti realizzati con 
pannelli in fibra a media densità (MDF) con finitura melamminica di color acero e due 
poltroncine in eco pelle di colore blu. Oltre alle attività di refertazione e diagnosi, la sala 
viene utilizzata per lo svolgimento di ecografie, a tale scopo sono presenti al suo interno: un 
lettino, un ecografo (ESAOTE TECNOS), un lavabo, un carrello medicale, un armadietto porta-
medicinali e una piccola libreria con scrivania utilizzata come archivio e piano di appoggio. Il 
profilo di occupazione dell’ambiente risulta variabile in funzione dei carichi di lavoro.  
Il fatto che la sala non venga utilizzata esclusivamente per la lettura e la diagnosi di immagini 
al monitor, rende necessario un tipo di illuminazione molto flessibile poiché il compito visivo 
varia sistematicamente dal lettino per le visite al piano di lavoro su cui sono installati i 
monitor per la refertazione. 
 
Di seguito sono riportate la planimetria del locale e le indicazioni del rilievo fotografico (V. 
Figure da 4.15 a 4.18). 
 
 
Figura 4.15: Planimetria della sala ecografica, U.O. Radiodiagnostica 3, Ospedale S.Chiara, Pisa. 
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Figura 4.17: Immagine fotografica 2, postazione di ecografia. 
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Figura 4.18: immagine fotografica 3, archivio. 
 
4.2.3.2. Individuazione dei compiti visivi svolti dai lavoratori 
 
Le attività svolte dal personale medico sono essenzialmente le seguenti: 
1) controllo lista esami in carico o in lavorazione su monitor HP; 
2) Ricerca esame su monitor Barco e successiva visualizzazione su tutti i display che 
costituiscono il sistema di lettura; 
3) Eventuali ricerche di esami pregressi effettuati dal paziente da monitor Hp e 
successiva visualizzazione su monitor Barco; 
4) Refertazione mediante sistema di dettatura vocale o mediante tastiera con 
contemporanea visione del referto su monitor Hp. Spesso accade che il medico detti 
il contenuto del referto mentre visiona le radiografie sui monitors Barco ad un 
secondo operatore che scrive con tastiera al monitor Hp; 
5) lettura di prescrizioni mediche o referti cartacei, appoggiati sul piano di lavoro; 
6) Svolgimento di ecografie e conseguente visione di esse sul monitor dell’ecografo. 
 
L’oggetto prevalente della visione è dunque costituito dal monitor per PC e dai due monitor 
per diagnostica radiologica. L’altezza del punto di vista è di circa 140 cm dal pavimento 
(altezza degli occhi della persona adulta seduta). 
Ai fini della valutazione del comfort visivo, è da tenere presente che le attività svolte dai 
lavoratori, pur se riconducibili ad attività al videoterminale, richiedono attività visive molto 
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impegnative, in relazione alla necessità di un’osservazione prolungata e al rischio di 
commettere errori diagnostici.  
Di solito il personale medico tiene spenta l’illuminazione artificiale a soffitto, ad eccezione 
della lampada ad incandescenza, che trovandosi al centro del locale e avendo la possibilità di 
essere dimmerata, costituisce un agevole soluzione agli eventuali problemi di illuminazione 
ambientale. Ciononostante, la presenza di una fonte di luce naturale oscurabile rende 
possibile una quantità di scenari illuminotecnici di facile adattamento alle esigenze 
dell’operatore.  
La caratteristica del locale di attingere a innumerevoli scenari luminosi al variare delle 
esigenze, oltre che un punto di forza, rappresenta anche una particolare problematica per il 
caso di studio, in quanto la regolazione dell’illuminazione ambientale viene lasciata di volta 
in volta nelle mani dell’operatore che usa la sala in quel dato momento, senza nessuna 
sicurezza della sua correttezza e senza la possibilità di individuare una situazione ottimale 
che sia utilizzabile indiscriminatamente da tutti i lavoratori. 
 
4.2.4. Rilievo e misure illuminotecniche 
 
4.2.4.1. Caratteristiche degli apparecchi installati 
 
Come già indicato in precedenza il locale è provvisto di due apparecchi incassati nel 
controsoffitto, con ottica dark light che alloggiano rispettivamente due lampade fluorescenti 
tubolari da 35 W cad. (V. Tabella 4.3). 
La posizione degli apparecchi è rilevabile dalla planimetria del locale riportata in figura 4.19 e 
dalla foto di Figura 4.20. Si può notare che gli apparecchi sono installati esattamente sopra le 
due postazioni di lavoro precedentemente individuate. 
 
Il sistema di illuminazione in fase di sperimentazione, già ampiamente descritto nei paragrafi 
4.1.1 e 4.1.2, è stato posizionato sul piano di lavoro dietro ai monitor Barco, utilizzati per la 
visualizzazione di immagini radiologiche. 
La sorgente luminosa è stata regolata in modo da illuminare la parete retrostante i monitor, 
essa si trova ad un’altezza di 70 cm dal piano della scrivania con intensità massima ed è 
inclinata verso l’alto (V. figure 4.21). 
 
Il personale medico che utilizza il locale ha la facoltà di modificare l’assetto dell’apparecchio 
in altezza, inclinazione ed intensità, secondo le proprie esigenze. Sono state annotate di 
volta in volta le configurazioni scelte, con particolare attenzione alle condizioni di utilizzo 
degli apparecchi di illuminazione artificiale presenti nel locale e della fonte di luce naturale. 
 
Incassato nella zona centrale del controsoffitto del locale si trova l’apparecchio che alloggia 
la lampada ad incandescenza, le cui specifiche tecniche non sono disponibili. 
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SCHEDA TECNICA APPARECCHIO 
Casa produttrice:         PHILIPS. 





Apparecchio di illuminazione, applicabile ad incasso su controsoffitti, finalizzato all'impiego 
di sorgenti luminose fluorescenti, con distribuzione diretta simmetrica. Ottica parabolica 
2MG ad alto rendimento, in alluminio a specchio con trattamento superficiale al titanio e 
magnesio, assenza di iridescenza, con alette trasversali chiuse superiormente. 
Il prodotto è con ottica a luminanza media L < 200 - 1000 cd/m2 per angoli > 65°, idonee per 
l'utilizzo in ambienti con videoterminali secondo la norma EN 12464-1. 
 
 
Specifiche tecniche apparecchio 
 
Emissione Luminosa: simmetrica 
Dimensioni: 596 x 596 mm 
Montaggio: incasso a soffitto 
Grado di protezione: IP20 




Tabella 4.3: caratteristiche tecniche degli apparecchi di illuminazione installati a soffitto. 
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Figura 4.20. Apparecchi di illuminazione installati a soffitto. 
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Figura 4.21.a. Disposizione del sistema di illuminazione innovativo, vista laterale 
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Figura 4.21.c. Disposizione dell’apparecchio di illuminazione sperimentale, esempio di utilizzo. 
 
Capitolo 4             Sistema di illuminazione innovativo per la workstation radio-diagnostica 
mia 
 
Pagina | 131  
 
4.2.4.2. Caratteristiche delle lampade e portalampade installate 
 
Gli apparecchi con ottica dark light alloggiano ciascuno due lampade fluorescenti lineari 
aventi le seguenti caratteristiche: 
 
 Potenza: 35 W 
 Lunghezza: 596 mm 
 Attacco: G13 
 Flusso (25°C): 1350 lm 
 Temperatura di colore: 4000 K 
 Resa del colore Indice: 80-90Ra  
 Efficienza sistema: 52 lm/W (starter) 
 Vita media: 10.000 ore (starter) 
 
La lampada ad incandescenza presenta le seguenti caratteristiche tecniche: 
 
  Serie: Osram Concentra 
  Potenza: 100 Watt 
  Voltaggio: 230 V 
  Attacco: E27 
  Colore: Bianco caldo 
  Intensità luminosa: 500 cd 
  Temperatura di colore: 2.700 K 
  Durata media: 1.000 ore 
  Forma del bulbo: Riflettore R 
  Stile: riflettore spot 
  Intensità variabile: dimmerabile 
  Lunghezza: 115 mm 
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4.2.4.3. Individuazione degli scenari luminosi attuabili 
 
In relazione alle modalità di utilizzo del sistema di illuminazione artificiale presente nel locale 
ed alle possibili configurazioni del sistema di illuminazione innovativo, si configurano i sei 
scenari luminosi indicati in tabella 4.4. 
Come fonte di illuminazione generale è stata considerata la sola lampada ad incandescenza. 
In ogni scenario la fonte di luce naturale è stata completamente oscurata. 








Sistema di illuminazione innovativo 
Stato  Intensità  Inclinazione  
Altezza dal piano 
di lavoro 
1 accesa accesi Spento - - - 
2 spenta accesi acceso 
20% 
(minimo) 
90° verso l’alto 70 cm 
3 spenta accesi acceso 
50% 
(intermedia) 
90° verso l’alto 70 cm 
4 spenta accesi acceso 
100% 
(massimo) 
90° verso l’alto 70 cm 
5 spenta accesi acceso 
50% 
(intermedia) 
30° verso l’alto 70 cm 
6 spenta accesi acceso 
100% 
(massimo) 
30° verso l’alto 70 cm 
Tabella 4.4. Scenari luminosi attuabili. 
 
 
Figura 4.22.a. Scena 1 - illuminazione generale accesa, sistema di illuminazione innovativo spento. 
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Figura 4.22.b. Scena 2 - illuminazione generale spenta, sistema di illuminazione innovativo acceso 
con intensità minima (20%), ruotato verso il soffitto. 
 
 
Figura 4.22.c. Scena 3 - illuminazione generale spenta, sistema di illuminazione innovativo acceso 
con intensità intermedia (50%), ruotato verso il soffitto 
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Figura 4.22.d. Scena 4: illuminazione generale spenta, sistema di illuminazione innovativo acceso 
con intensità massima (100%) ruotato verso il soffitto. 
 




Figura 4.22.e. Scena 5: illuminazione 
generale accesa, sistema di illuminazione 
innovativo acceso al 50% e ruotato di 30° 
verso l’alto 
 
Figura 4.22.f. Scena 6: illuminazione 
generale accesa, sistema di illuminazione 
innovativo acceso al 100% e ruotato di 30° 
verso l’alto 
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4.2.4.4. Misure illuminotecniche 
 
I rilievi d’illuminamento in sala ecografica sono stati eseguiti sulle seguenti superfici di 
misura: 
 
1) Superficie S1 costituita da un piano orizzontale posto ad altezza di 80 cm da terra (punti 
di misura: 1, 2, 3, 4, 5 e 7); 
2) Superficie S2 costituita da un piano orizzontale posto ad altezza di 20 cm da terra (punti 
di misura: 6, 8, 9, 10, 11 , 12, 13, 14, 16); 
3) superficie S3 costituita da un piano orizzontale passante per il centro dei monitor 
presenti nella postazione di lavoro ad un’altezza di 30 cm dal piano di lavoro e di 110 cm 
da terra (punti di misura: 17, 18, 19); 
4) superficie S4 costituita da un piano orizzontale passante ad un altezza di 170 cm da terra 
(punti di misura: 20, 21); 
 
Le distanze dei punti di misura dai riferimenti fisici del locale sono riportati nelle figure 4.25 
e 4.26. Nella Tabella 4.5 è riportato l’elenco dei punti di misura ed i corrispondenti valori 






Scena 1 Scena 2 Scena 3 Scena 4 Scena 5 Scena 6 
S1 
1 15 15 21,5 27 20,5 26 
2 25 15 23 30 21 27 
3 28 11 19,5 25 17 22 
4 32 12 17 22 16 22 
5 33 8 13 17 12 16 
S2 
6 17 2 4 6 4 5 
7 19 15 22 28 20 26 
8 29 5 10 12 8 11 
9 41 5 10 13 8 11 
10 50 5 10 12 8 11 
11 50 4 8 11 7 9 
12 20 2,5 4,5 6 4 5 
13 42 6 10,5 13 8,5 12,5 
14 66 6 11 14 9 13 
15 170 6 9 12 8 10 
16 26 2,5 4 5 3 4 
S3 
17 17 6,5 8,5 12 6 9 
18 15 5 7,5 10 5,5 6 
19 22 5 8,5 9 5 6 
S4 
20 10 169 10 13 8,5 9 
21 12 204 8,5 12 6,5 8 
Tabella 4.5: Misure di illuminamento 
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Figura 4.25: Planimetria generale con indicazione dei punti di misura su S1 e S2 
 
Figura 4.26: Sezione A-A con indicazione dei punti di misura su S3 e S4 
 
4.2.5. Valutazione delle criticità individuate 
 
Per i parametri relativi all’illuminazione artificiale, come si è detto, il riferimento è la norma 
UNI 12464-1: 2011 – “Illuminazione dei posti di lavoro” che fissa in particolare i seguenti 
standard in funzione della diversa destinazione degli ambienti e del compito visivo richiesto. 
 
 Illuminamento medio mantenuto; 
 Uniformità dell’illuminamento; 
 Abbagliamento; 
 Distribuzione delle luminanze; 
 Resa cromatica; 
 Temperatura di colore della luce. 
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4.2.5.1. Illuminamento Medio Mantenuto 
 
Per il calcolo dell’illuminamento medio si verificano gli illuminamenti presenti nei sei scenari 
sulle seguenti superfici: 
 
 superficie S1: piano orizzontale posto ad altezza di 80 cm da terra (punti di misura: 1, 
2, 3, 4, 5, 7) ; 
 superficie S2 : piano orizzontale posto ad altezza di 20 cm da terra (punti di misura: 6, 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16). 
 
Il calcolo dell’illuminamento medio è eseguito con la seguente equazione: 
 
   
   
 
   
 
              (1) 
 
con:   N  numero totale dei nodi della griglia 
   Ei  illuminamento misurato sul generico nodo i-esimo. 
 
Pertanto applicando la (1) si ottengono i risultati riportati nelle tabelle 4.6. 
 
scenario n.1 
Superficie di misura 
Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 50 25,33 Non Soddisfatta 
S2 300 37,89 Non Soddisfatta 




Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 50 23,33 Non Soddisfatta 
S2 300 9,53 Non Soddisfatta 




Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 50 19,33 Non Soddisfatta 
S2 300 8,00 Non Soddisfatta 




Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 50 24,83 Non Soddisfatta 
S2 300 10,22 Non Soddisfatta 
Tabella 4.6.d. Esito verifica illuminamento medio – scenario n.4 
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Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 50 17,75 Non Soddisfatta 
S2 300 6,61 Non Soddisfatta 




Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 50 23,17 Non Soddisfatta 
S2 300 9,06 Non Soddisfatta 
Tabella 4.6.f. Esito verifica illuminamento medio – scenario n.6 
 
4.2.5.2. Uniformità dell’Illuminamento 
 
L’uniformità di illuminamento      è espressa come il rapporto tra i valori di illuminamento 
minimo     e di illuminamento medio    di una superficie. 
Come già spiegato nel paragrafo 3.1.3.2 i livelli minimi di illuminamento, in rapporto a quelli 
presenti nell’area del compito, non devono essere inferiori a quelli riportati in tabella 4.7. 
 
            Zona oggetto 
di illuminazione 
Illuminamento [lx] 
Area del compito visivo ≥ 750 500 300 200 ≤ 150 ≤ 100 ≤ 50 
Area immediatamente  
circostante 
500 300 200 150                            
Tabella 4.7. Livelli minimi di illuminamento. 
 
Con riferimento alle superfici individuate, nell’area del compito visivo, visualizzazione di 
immagini radiologiche sui monitor BARCO (superficie S3, punti di misura: 18, 19), nell’area 
immediatamente circostante a quella del compito visivo, parete retrostante i monitor 




Illuminamento Emin [lx] 
Scena 1 Scena 2 Scena 3 Scena 4 Scena 5 Scena 6 
Area del compito 
visivo (Punto 18) 
15 5 7,5 10 5,5 6 
Area immediatamente 
circostante (Punto 20) 
10 169 10 13 8,5 9 
 
Esito verifica 
SI NO SI SI SI SI 
Tabella 4.8.a. Esito verifica degli illuminamenti minimi  
 
Capitolo 4             Sistema di illuminazione innovativo per la workstation radio-diagnostica 
mia 
 




Illuminamento Emin [lx] 
Scena 1 Scena 2 Scena 3 Scena 4 Scena 5 Scena 6 
Area del compito 
visivo (Punto 19) 
22 5 8,5 9 5 6 
Area immediatamente 
circostante (Punto 21) 
12 204 8,5 12 6,5 8 
 
Esito verifica 
NO NO SI SI SI SI 
Tabella 4.8.b. Esito verifica degli illuminamenti 
 
La norma UNI EN 12464-1:2011 fissa anche i valori per l’uniformità di illuminamento 
dell’area del compito visivo, di quella immediatamente circostante e dell’area di sfondo.  
Nel caso di indagine è stata considerata come “area del compito visivo” la zona della 
workstation che contiene i monitor e la tastiera (punti di misura: 2,3,17,18,19), come “area 
immediatamente circostante”, le parti laterali del piano di lavoro e parte della parete 
retrostante i monitor (punti di misura: 1,4,20,21). 
L’ esito della verifica è stato riportato per ciascuno scenario nelle tabelle 4.9. 
 
Scenario n.1 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,83 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,59 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 0,9 Soddisfatta 
 
Tabella 4.9.a. Esito verifica Uniformità di illuminamento – scenario n.1 
 
Scenario n.2 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,41 Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,15 Non Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 0,9 Soddisfatta 
 
Tabella 4.9.b. Esito verifica Uniformità di illuminamento – scenario n.2 
Scenario n.3 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,91 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,50 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 0,91 Soddisfatta 
Tabella 4.9.c. Esito verifica Uniformità di illuminamento – scenario n.3 
 
Scenario n.4 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,87 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,60 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 0,96 Soddisfatta 
Tabella 4.9.d. Esito verifica Uniformità di illuminamento – scenario n.4 
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Scenario n.5 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,90 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,44 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 0,86 Soddisfatta 
Tabella 4.9.e. Esito verifica Uniformità di illuminamento – scenario n.5 
 
Scenario n.6 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,85 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,42 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 0,94 Soddisfatta 
Tabella 4.9.f. Esito verifica Uniformità di illuminamento – scenario n.6 
 
4.2.5.3. Resa cromatica 
 
In base alle caratteristiche tecniche delle lampade installate a soffitto, apparecchi Philips L 
324x18 2GM (V. paragrafo 4.2.2.2), il fabbricante dichiara una resa di colore compresa tra 80 
e 90, mentre per quanto riguarda la lampada ad incandescenza installata al centro del 
soffitto (V. paragrafo 4.2.2.2), si ha ancora un valore di 80-90. Il valore limite per il locale 
oggetto dell’indagine è 80 e non essendo rilevata la presenza di fattori in grado di alterare la 
resa di colore quali ottiche, vetri o superfici colorate, è possibile considerare la verifica 
soddisfatta.  
 
4.2.5.4. Temperatura di colore 
 
Il tipo di lampada utilizzato per l’illuminazione generale, apparecchio Philips L 324x18 2GM 
(V. paragrafo 4.2.2.2), ha una resa di colore di 4000 K, mentre la lampada ad incandescenza 
installata al centro del soffitto, Osram Concentra (V. paragrafo 4.2.2.2), ha una temperatura 
di colore di 2700 K. 
Dalla verifica empirica effettuata con il diagramma di Kruithof, tali valori sono risultati idonei 
in relazione al valore di illuminamento di riferimento per la tipologia di locale. 
 
4.2.5.5. La verifica soggettiva 
 
Per valutare il grado di soddisfazione da parete del personale medico che ha utilizzato 
l’apparecchio sperimentale di illuminazione della postazione di refertazione posta nella sala 
ecografica è stata affrontata una verifica soggettiva. 
A tale scopo è stato predisposto un questionario valutativo (V. Allegato E) contenente 
domande di carattere generale sul tipo di attività svolta dagli intervistati e sulle condizioni di 
illuminazione che vengono mantenute dagli stessi all’interno del locale durante le operazioni 
di refertazione a monitor. Sono stati individuati eventuali disturbi alla salute dei lavoratori 
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causati da inadeguate condizioni di lavoro, sia riguardanti l’eventuale affaticamento visivo, 
che i disturbi muscolo-scheletrici dovuti alla errata conformazione fisica della postazione 
(ergonomia). La parte conclusiva del questionario valuta il grado di miglioramento delle 
condizioni di comfort visivo osservate successivamente all’installazione del sistema di 
illuminazione innovativo. Ogni individuo del campione ha indicato una configurazione del 
sistema che ritiene più adatta allo svolgimento della propria attività in termini di regolazione 
in altezza, direzione e intensità della sorgente luminosa. 
I dati ottenuti mediante questa valutazione qualitativa sono stati confrontati con quelli 
oggettivamente rilevati mediante i rilievi illuminotecnici effettuati in situ e con i risultati 
ottenuti dalla verifica del soddisfacimento dei parametri di comfort visivo richiesti dalla 
norma UNI EN 12464. 
Hanno partecipato alla verifica soggettiva del sistema di illuminazione innovativo tutti i 
medici e gli specializzandi che hanno utilizzato la sala ecografica durante il periodo di 
sperimentazione per un numero complessivo di: due medici e tre specializzandi. 
A causa della bassa consistenza del campione di studio, è stato deciso di promuovere la 
sperimentazione del medesimo sistema di illuminazione anche in altre postazioni di lavoro 
per la refertazione a monitor presenti nelle unità ospedaliere del territorio di competenza 
della AUSL 5 di Pisa. Nel prossimo capitolo verrà discusso un caso di studio completo sulle 
condizioni di illuminazione da mantenere nei locali destinati ad ospitare le workstation di 
refertazione. Verrà esaminato il caso di una workstation di tipo standard, così come descritta 
nel paragrafo 1.3.3.1 e quello di una workstation non standard simile a quella presente nella 
sala ecografica del S.Chiara, in cui verrà ancora sperimentato il sistema di illuminazione sin 
qui analizzato. 
L’esito del questionario valutativo somministrato ai medici radiologi della sala ecografica al 
S.Chiara verrà quindi discusso insieme a quelli forniti negli altri casi di studio al termine del 
capitolo 5. 
 
4.2.6. Osservazioni conclusive 
 
In base ai rilievi illuminotecnici effettuali in situ e alla verifica del rispetto dei fattori che 
contribuiscono al comfort visivo imposti dalla norma UNI EN 12464, analizzati nel paragrafo 
3.1.3.2., è stato rilevato, in riferimento a tutti gli scenari luminosi attuati, un’insufficienza di 
illuminamento medio mantenuto su tutte le superfici di misura. Per quanto riguarda 
l’uniformità di illuminamento, essa risulta soddisfatta in tutti gli scenari luminosi escluso il 
n.2 (solo apparecchio di illuminazione sperimentale acceso e regolato con intensità minima). 
La verifica degli alti parametri di confort visivo analizzati, quali la resa cromatica e la 
temperatura di colore delle lampade presenti hanno presentato tutte esito positivo. 
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Sperimentazione di un sistema di illuminazione innovativo per 




5.1.  Il presidio ospedaliero “Felice Lotti” di Pontedera 
 
Il 7 gennaio 1862 moriva il filantropo Felice Lotti nominando come suo erede il Comune di 
Pontedera, affinché potesse erigere un ospizio "dove gli impotenti al lavoro per cronica 
malattia trovassero pane e ricovero".  
L'ospizio, su progetto dell'architetto Bellincioni, fu inaugurato l'11 giugno del 1876. 
Interessato da un’importante evoluzione storica, scientifica e culturale, il complesso 
originario si è arricchito nel corso degli anni con nuovi padiglioni diventando uno fra i più 
importanti Presidi Ospedalieri della provincia di Pisa. 
Allo stato attuale l'Ospedale “Felice Lotti” di Pontedera rientra nel territorio di competenza 
dell’Azienda USL 5 della Provincia di Pisa assieme agli Ospedali Riuniti di “Santa Maria 
Maddalena” di Volterra ed altri ventiquattro presidi distrettuali situati nelle zone di Alta Val 
di Cecina (4), della Valdera (5) e nella zona pisana (17). 
Le prestazioni che vengono erogate all’interno di tali presidi sanitari riguardano, sia in 
regime di ricovero che in regime di ambulatorio, i reparti indicati in Tabella 5.1. 
 
Il Complesso Ospedaliero odierno serve un bacino di utenza di circa 110.000 abitanti, di cui 
circa il 23% ha un età superiore a 64 anni (dati ISAT 2006) ed ha una capienza di quasi 300 
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Reparto Prestazioni erogate da ciascun reparto 
Medicina Generale 
attività di ricovero 
prestazioni specialistiche quali Emodialisi ed Endoscopia Digestiva 
Diabetologia, Oncologia, Reumatologia ed Endocrinologia 
Chirurgia Generale 
interventi di Chirurgia Tradizionale 
prestazioni di Chirurgia per via Laparoscopica e Day Surgery; 
Urologia 
attività chirurgica in regime di ricovero e ambulatoriale 
ecografie prostatiche con biopsie random 
Ortopedia 
Traumatologia 
impianti di protesi articolari e di Chirurgia 




prestazioni ginecologiche di base 
assistenza ostetrica 
Pediatria 
ricovero e visite ambulatoriali 
assistenza all'interno della nursery 
settore dedicato ai prematuri 
Oculistica 
attività di Chirurgia Oculistica  
correzione con laser dei difetti di rifrazione 
fluoroangiografia, 
laserterapia retinica 
impianto di cellule staminali 
Otorinolaringoiatria 
attività chirurgiche e ambulatoriali di base  




assistenza di tipo intensivo per le patologie acute 
impianto di pacemaker 
esami coronarografici  
impianto di stent 
Rianimazione e  
Terapia intensiva 
ambulatori di terapia antalgica  
assistenza intensiva per pazienti acuti 
visite preoperatorie 
Radiologia 
















donazioni di sangue e suoi emoderivati 
esami immunoematologici 
esami virologici (virus della epatite e dell'AIDS),  
conservazione del sangue e degli emoderivati  
trasfusioni in regime ambulatoriale 
 
Tabella 5.1 
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L’intera struttura è articolata in 10 Padiglioni (V. Figura 5.1), collocati all’interno del 
perimetro urbano della città, ed è delimitata a Nord da Viale IV Novembre, ad Est da Via 
della Bianca Vincenzo, a Sud da Via Giovanni Pascoli e ad Ovest da Via Roma.  Gli accessi al 
complesso sono molteplici: ad Ovest, da Via Roma, si trova l’ingresso principale, sia pedonale 
che carrabile, a Sud, da via Giovanni Pascoli, si ha l’accesso per i mezzi di trasporto ordinari, 
mentre per i mezzi di emergenza diretti verso il Pronto Soccorso è presente un accesso ad 
essi riservato nella zona orientale.  
 
Le attività sanitarie presenti in ciascun Padiglione sono indicate in Tabella 5.2. 
 
 
Figura 5.1: Vista planimetrica con indicazione dei padiglioni dell’Ospedale “F. Lotti” di Pontedera 
 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 145  
 
Padiglione Piano Attività sanitarie 
Padiglione A 






piano secondo Medicina 2 
Padiglione B piano terra Punto Consegna Farmaci 
Padiglione C 
piano terra Emodialisi 
piano primo 
Pronto Soccorso a diretto contatto con il Blocco Operatorio 






ambulatori chirurgici specialistici  
piano terzo 
ambulatori di Medicina 
Pre-ospedalizzazione 
Terapia Antalgica 



















piano secondo ambulatori oculistici 





piano primo doppio volume 
piano secondo 
Ortopedia 







ambulatori Libera Professione 
piano primo 
Laboratorio d’Analisi 
Centro Immuno -Trasfusionale 
Padiglione L piano terra 
uffici di Accoglienza 
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5.2.  Descrizione del caso di studio 
 
All’interno del Presidio Ospedaliero “F. Lotti” di Pontedera si svolgono svariate attività in 
ambito sanitario, che riguardano i molteplici settori della medicina, articolate all’interno dei 
diversi padiglioni. 
 
L’ufficio Stampa dell’Azienda Usl 5 di Pisa rende noto che: 
 
Il gruppo di verifica per l’accreditamento istituzionale, presieduto da Roberto 
Monaco, della Regione Toscana, ha definito il percorso di qualità intrapreso dalla 
radiologia di Pontedera con il termine “Eccellenza”. 
Si legge nel verbale: “l’equipe di lavoro ha evidenziato una forte relazione fra la 
dirigenza e la realizzazione dei lavori che si contestualizzano in una struttura 
organizzativa fortemente orientata all’accoglienza dell’utenza e del suo percorso 
diagnostico”. 
“L’organizzazione è implementata costantemente al miglioramento continuo della 
qualità delle prestazioni e come tale proattiva agli eventi avversi e alla loro 
risoluzione. In particolare si segnala un’ottima gestione di risk management”. 
  
La gestione del rischio o risk management è il processo mediante il quale si realizza 
un’analisi dei rischi per determinarne l’entità e la qualità, in modo da sviluppare delle 
strategie per governarlo. Di regola, le strategie impiegate includono la rimozione della fonte 
di pericolo dalla quale il rischio deriva, il ridurne l'effetto negativo ed infine l’attuazione di 
procedure atte alla gestione del rischio residuo. 
All’interno di questo progetto nasce la collaborazione fra l’Ospedale di Pontedera ed il 
gruppo di lavoro di illuminotecnica e acustica dell’Università di Pisa (F. Leccese, G. Salvadori, 
M. Casini, M. Bertozzi). 
Il caso di studio riguarda infatti, nell’ambito della sicurezza sui luoghi di lavoro, le postazioni 
fisse al videoterminale nel caso particolare di refertazione a monitor in campo radiologico. 
Le attività presenti all’interno dei Reparti di Radiologia riguardano principalmente: ecografie, 
teleradiografie, stratigrafie, mammografie, tomografie computerizzate, radiografie e 
risonanze magnetiche. Si tratta di esami che forniscono particolari immagini delle strutture 
interne al corpo umano con le quali è possibile ottenere un referto sul quale basare la 
diagnosi medica. 
Tali immagini possono essere stampate su supporto cartaceo e visionate al diafanoscopio, 
oppure possono essere esaminate direttamente su monitor. L’attività di refertazione a 
monitor comporta diverse problematiche riguardanti la salute e la sicurezza degli operatori 
addetti in riferimento al tipo di illuminazione e all’ergonomia delle postazioni fisse di lavoro. 
 
Nell’ambito di tale studio è interessante porre particolare attenzione alle attività svolte 
all’interno del Dipartimento Immagini, presente al piano terra del Padiglione di radiologia del 
Presidio Ospedaliero di Pontedera (padiglione H indicato in figura 5.2). 
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All’interno del Reparto di Radiologia possono essere individuate tre postazioni fisse per la 
refertazione radiodiagnostica poste nei locali di Radiodiagnostica RX, Radiodiagnostica TAC e 
Radiodiagnostica RMN (V. Figura 5.2).  
Nei primi due ambienti sono presenti delle workstation ergonomiche costituite da piani 
regolabili in altezza ed inclinazione, in cui sono contenuti i monitor per la visione delle 
immagini radiologiche e per la realizzazione del referto, tali postazioni presentano un 
sistema di illuminazione proprio e la possibilità per l’operatore di scegliere la posizione di 
lavoro più comoda, in piedi o seduto (V. Allegato A). Nella Radiodiagnostica RMN è presente 
una postazione di refertazione non regolabile costituita da alcuni monitor per la visione di 
immagini radiologiche e per la realizzazione del referto, posti su un piano di lavoro su 
scrivania e sprovvisto di apparecchi di illuminazione specificatamente dedicati (V. Figura 
5.33). 
Il caso di studio riguarda la verifica dei parametri di comfort visivo nelle postazioni 
ergonomiche presenti nei locali di Radiodiagnostica RX e TAC e la sperimentazione del 
sistema di illuminazione innovativo per la postazione di refertazione non regolabile presente 
nel locale di Radiodiagnostica RMN. 
Lo studio delle postazioni di lavoro ergonomiche viene condotto mediante la verifica di 
parametri oggettivi, quali l’illuminamento medio mantenuto, l’uniformità 
dell’illuminamento, il contrasto di luminanza, l’abbagliamento, la resa cromatica e la 
temperatura di colore, con particolare riferimento a due scenari luminosi: illuminazione 
ambientale accesa e illuminazione ambientale spenta. 
In ciascuno dei due casi la postazione di lavoro è stata regolata con illuminazione anteriore 
accesa e spenta, con flusso luminoso massimo e medio, e con retroilluminazione spenta. 
Nella sala di refertazione Radiodiagnostica RX sono stati studiati i casi di illuminazione 
ambientale accesa e nella sala Radiodiagnostica TAC sono stati studiati i casi di illuminazione 
ambientale spenta. 
Per completare la casistica delle possibili postazioni di refertazione radiodiagnostica è stata 
infine studiata la postazione non regolabile posta all’interno della sala di refertazione 
Radiodiagnostica RMN. Tale postazione si è prestata alla sperimentazione del sistema di 
illuminazione innovativo precedentemente descritto e analizzato nella sala ecografica del 
Complesso Ospedaliero. Santa Chiara di Pisa (V. Capitolo 4). 
In quel primo approccio con l’ambiente ospedaliero erano state effettuate solo alcune 
misure illuminotecniche riguardanti i parametri di comfort visivo ed un’indagine, in 
collaborazione con il personale medico, per l’individuazione di eventuali disturbi di 
affaticamento visivo, in modo da individuare una configurazione di utilizzo quanto più 
universalmente accettata. 
In questo nuovo ambiente di studio la sperimentazione si sviluppa seguendo il medesimo 
iter, viene effettuato il rilievo delle quantità fisiche che permettono di valutare il rispetto 
degli standard normativi riguardanti i parametri di comfort visivo e viene richiesta una 
valutazione soggettiva a ciascun operatore della sala nei riguardi delle eventuali 
problematiche riscontrate. 
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20. Risonanza Magnetica 
21. Deposito 
22. Tisaneria  
23. Locale tecnico 
24. Archivio lastre 
25. Sala operativa medici  
26. Sala Riunioni 
27. Celle vestizione 
28. Necrofori 
29. Camera mortuaria 
 
5.3.  Radiodiagnostica RX Figura 5.2: planimetria del padiglione H (Reparto di radiologia) con indicazione dei locali 
oggetto di studio 
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5.3.1. Descrizione del caso di studio 
 
Il caso di studio riguarda la postazione di refertazione presente nella sala Radiodiagnostica 
RX interna al Reparto di Radiologia del P.O. “F.Lotti” di Pontedera (V. n. 18 in Figura 5.3). 
Tale postazione è costituita da una workstation ergonomica regolabile caratterizzata da un 
piano di lavoro variamente inclinabile su cui sono posizionati i monitor per la visione delle 
immagini radiologiche ed il monitor per PC per la refertazione. Il sistema contiene anche due 
apparecchi per l’illuminazione artificiale del piano di lavoro: uno anteriore ed uno posteriore 
rispetto al piano verticale dei monitor, entrambi regolabili in intensità. Il caso di studio 
riguarda il rilievo dei dati illuminotecnici utili alla valutazione dei parametri di comfort visivo 
relativi ai diversi scenari luminosi in presenza di fonti di luce artificiale e naturale aggiuntive 
rispetto a quelle contenute nella workstation. 
 
5.3.1.1. Caratteristiche del locale 
 
Il locale preso in esame è situato al piano terra del padiglione H (V. Figura 5.2) dell’Ospedale 
di Pontedera. 
La zona d’ingresso al padiglione è costituita da uno spazio ampio e flessibile che può essere 
gestito in maniera diversa a seconda delle varie esigenze che si possono presentare durante 
il suo utilizzo. Dopo una prima zona di accoglienza è situato il banco delle informazioni e la 
postazione RIS-PACS attorno alla quale si trovano i disimpegni per l’accesso agli ambulatori. 
Nella zona centrale di questo spazio è stato ricavato, mediante l’uso di pannelli prefabbricati, 
un piccolo locale rettangolare di 12 m2 di superficie, con larghezza di 3 m e lunghezza di 4 m, 
che ospita attualmente la postazione di refertazione per gli esami di Radiodiagnostica RX. 
In figura 5.3 è riportata la planimetria del padiglione con l’indicazione del locale di 
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20. Risonanza Magnetica 
21. Deposito 
22. Tisaneria  
23. Locale tecnico 
24. Archivio lastre 
25. Sala operativa medici  
26. Sala Riunioni 
27. Celle vestizione 
28. Necrofori 
29. Camera mortuaria 
Figura 5.3: planimetria del padiglione H (Reparto di radiologia) con indicazione del locale di 
diagnostica RX 
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Figura 5.4: immagine fotografica n.1 
 
 Figura 5.5: immagine fotografica n.2 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 152  
 
Il locale è privo di soffittatura propria, i pannelli di chiusura verticale, alti 2,10 m, distano 
infatti 90 cm dal controsoffitto dalla zona d’ingresso al padiglione in modo da lasciar 
penetrare in questo ambiente la luce presente in quello che lo contiene. 
All’interno troviamo un piccolo archivio, una postazione per stampante-fotocopiatrice ed 
una workstation di refertazione radiodiagnostica ergonomica del tipo descritta nel paragrafo 
1.3.3.1. (V. figura 5.6). 
 
 
Figura 5.6: Pianta arredata del locale di Radiodiagnostica RX 
 
La postazione di refertazione (V. Figura 5.7), denominata ELTRONO, è fornita dalla PLANILUX 
1 e presenta le seguenti caratteristiche tecniche (V. Allegato A). 
                                                          
1 L’azienda Planilux, con sede a Warstein in Germania, è un leader nella produzione di postazioni di lavoro 
motorizzate per la visualizzazione di immagini radiografiche di alta qualità, con marchi ben noti come Rotolux e 
Mammolux.  
All’interno del catalogo delle postazioni di lavoro ELTRONO possiamo distinguere tre modelli: BASIC, ERGO e 
CONFORT; la postazioni che interessa il caso di studio appartiene a quest’ultimo gruppo.  
    
ELTRONO BASIC          ELTRONO ERGO  ELTRONO CONFORT 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 153  
 
 Piano di lavoro (175 x 80 cm ) diviso in tre parti di cui quella centrale è regolabile in 
inclinazione mediante movimenti meccanici comandati dalla consolle di comando; 
 Illuminazione anteriore ai monitor con schermatura rivolta verso l’utente; 
 Illuminazione posteriore i monitor diretta verso il pannello di fondo; 
 Pannello di fondo con caratteristiche di fono assorbenza; 
 Regolazione  in altezza motorizzata; 
 Supporto per CPU; 
 Alloggio per cavi elettrici con sette prese di corrente in uscita; 
 Poggiapiedi. 
Nella postazione di lavoro sono alloggiati tre monitor (V. Figura 5.8): due monitor LCD Barco 
a scala di grigi da 21,3“ destinati alla visualizzazione di immagini radiologiche ed un monitor 
Hp a colori da 17”, per la realizzazione del referto. 
 
I monitor LCD Barco serie B-8500 presentano le seguenti caratteristiche tecniche principali 
(V. Allegato B): 
 
- proporzioni (O:V) 5/4 
- angolo di visuale 170° 
- luminanza min 500 cd/m2 
- utilizzabili in modalità orizzontale (landscape) e verticale (portrait).  
- rapporto di contrasto 900:1 
Il monitor Hp L1710 presenta le seguenti caratteristiche (V. Allegato C): 
- Dimensioni schermo: 37,7 cm x 31,6 cm x 5,7 cm 
- Risoluzione: 1280 x 1024 
- Peso: 4,7 Kg 
- luminanza 300 cd/m2 
- contrasto 800:1 
- temperatura di colore immagine 9300 K, regolabile 6500 K. 
 
L’illuminazione generale del locale è garantita, in parte dalla luce artificiale proveniente dagli 
apparecchi incassati nel controsoffitto dell’androne, realizzato mediante pannelli di 
cartongesso tinteggiati con vernice lavabile bianca, e in parte dalla luce naturale proveniente 
da due grandi lucernari presenti nelle porzioni di soffitto esterne alla proiezione orizzontale 
della superficie del locale preso in esame. 
E’ inoltre presente un’altra sorgente d’illuminazione artificiale costituita da un diafanoscopio 
verticale, sempre fornito dalla planilux, le cui specifiche tecniche non sono disponibili.  
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Figura 5.8: Monitor presenti nella workstation di refertazione 
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5.3.1.2. Individuazione dei compiti visivi svolti dai lavoratori 
 
Le attività svolte dal personale medico sono essenzialmente le seguenti: 
1) Controllo lista esami in carico o in lavorazione su monitor Hp; 
2) Ricerca esame su monitor Barco e successiva visualizzazione su tutti i display che 
costituiscono il sistema di lettura; 
3) Refertazione mediante sistema di dettatura vocale con contemporanea visione del 
referto su monitor Hp o mediante l’utilizzo della tastiera; 
4) Lettura di prescrizioni mediche o referti cartacei, appoggiati sul piano di lavoro. 
 
L’oggetto prevalente della visione è dunque costituito dal monitor per PC e i due  monitor 
per diagnostica radiologica. L’altezza del punto di vista è di circa 140 cm. 
Ai fini della valutazione del benessere visivo, è da tenere presente che le attività svolte dai 
lavoratori, pur se riconducibili ad attività al videoterminale, richiedono attività visive molto 
impegnative, in relazione alla necessità di un’osservazione prolungata e al rischio di 
commettere errori diagnostici. 
 
 
5.3.2. Rilievo e misure illuminotecniche 
 
5.3.2.1. Caratteristiche degli apparecchi installati 
 
Come già indicato in precedenza il locale è contenuto all’interno di un ambiente più grande 
in cui è presente un sistema d’illuminazione artificiale e naturale posto a soffitto ed è privo 
di soffittatura propria. 
L’illuminazione artificiale è costituita da lampade fluorescenti compatte alloggiate in 
apparecchi ad ottica circolare con fascio luminoso controllato, incassati all’interno del 
controsoffitto. 
L’illuminazione naturale proviene da due grandi lucernari posti al di fuori della proiezione 
orizzontale del locale. In effetti la porzione di soffitto che sormonta il locale in esame è 
sgombra di fonti di illuminazione sia naturale che artificiale, l’ambiente quindi sfrutta la luce 
che viene riflessa dalle superfici interne all’ingresso del padiglione. 
 
Nella figura 5.9 è riportata la disposizione degli apparecchi di illuminazione artificiale e dei 
lucernari posti all’interno della zona di ingresso al Padiglione di Radiologia. 
Le immagini fotografiche delle fonti di illuminazione sono riportate nelle figure 5.10 e 5.11, 
mentre le specifiche tecniche degli apparecchi sono riassunte in tabella 5.3. 
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Figura 5.9: disposizione planimetrica degli apparecchi di illuminazione artificiale  
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Le caratteristiche tecniche degli apparecchi installati a soffitto sono riportate in Tabella 5.3. 
 
 
SCHEDA TECNICA APPARECCHIO 
 
Casa produttrice: REGGIANI. 
Modello: Supertechne  
 
Vista apparecchio                    dimensioni vista laterale 
Descrizione: 
 
Apparecchio di illuminazione, applicabile a incasso su controsoffitti, finalizzato all'impiego di 
sorgenti luminose fluorescenti, dotato di vetro diffusore serigrafato. Il prodotto è indicato 
dalla casa produttrice per impieghi interni in hall e corpi scala. 
 
Specifiche tecniche apparecchio 
 
Attacco: G24q-3 
Emissione Luminosa: diffusa 
Dimensioni: 170x40x20h mm 
Montaggio: incasso a soffitto 
Grado di protezione: IP20/IP23 
Rendimento ottico: 63% 
 
 
Curva fotometria apparecchio 
Tabella 5.3: caratteristiche tecniche degli apparecchi installati a soffitto 
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Figura 5.10: Apparecchio per l’illuminazione dell’ingresso al padiglione di radiologia 
 
 
Figura 5.11: Lucernario per l’illuminazione naturale dell’ingresso al padiglione di radiologia 
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5.3.2.2. Caratteristiche delle lampade installate 
 
All’interno degli apparecchi Reggiani Wen Wesmer sono installate due lampade fluorescenti 
compatte con le seguenti caratteristiche tecniche: 
 
 Casa produttrice: OSRAM 
 Modello: DULUX D/E 26W/840 4 PIN  
 Lampade tipo: Fluorescenti compatte 2 x 26W 
 Dimensioni: diametro del tubo=12 mm, lunghezza=165 mm 
 Potenza nominale: 26 W 
 Flusso luminoso nominale: 3600 lm  
 Efficienza luminosa: 69 lm/W 
 Temperatura di colore: 4000 K 
 Indice resa cromatica: ≥80 
 Attacco: G24q-3 
 Durata di vita: 8000 h          (a)    (b) 
Figura 5.12: Vista lampada (a) e dimensioni (b) 
 
Nella workstation di refertazione sono installate due lampade fluorescenti lineari, una per 
l’illuminazione anteriore, l’altra per l’illuminazione posteriore. 
Le caratteristiche tecniche della lampada per l’illuminazione anteriore sono riportate di 
seguito: 
 
  nome prodotto: MASTER TL5 HO Secura 54W/830 UNP 
  Attacco: G5 
  Forma lampada: T5 [16 mm] 
  Codice di colore: 830  
  Temperatura di colore: 3000 K 
  Flusso luminoso a 25°C: 4450 Lm 
  Efficienza Luminosa: 93 Lm/W 
  Potenza lampada nominale: 54 W       (a) 
  Tensione di lampada : 120 V 
  Lunghezza utile A: 1149.0 mm (max) 
  Lunghezza di inserzione B: 1153.7 (min), 1156.1 (max) mm 
  Lunghezza totale C: 1163.2 (max) mm 
  Diametro bulbo D: 17 (max) mm 
  Peso netto per pezzo: 162.900 gr 
 
 (b) 
Figura 5.13: dimensioni (a) e Vista lampada (b) 
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5.3.2.3. Individuazione degli scenari luminosi attuabili 
 
In relazione alle modalità di utilizzo del sistema di illuminazione presente all’interno della 
workstation ELTRONO si configurano i seguenti scenari: 
 
1) Illuminazione anteriore ELTRONO spenta; 
2) Illuminazione anteriore ELTRONO accesa con flusso luminoso al 100%; 
3) Illuminazione anteriore ELTRONO accesa con flusso luminoso al 50%; 
4) Retroilluminazione ELTRONO accesa, illuminazione anteriore spenta. 
 
In tutti e quattro gli scenari luminosi è presente l’illuminazione artificiale del locale, 
l’illuminazione naturale proveniente dai lucernari e quella dei monitor presenti nella 
postazione. A causa dell’influenza delle condizioni atmosferiche esterne sulle misurazioni, si 
noti che i rilievi sono stati effettuati nel giorno 20/05/2012 alle ore 15:40 in condizioni di 
celo coperto. 
Gli scenari considerati per le misure illuminotecniche sono di seguito riportati nelle figure 
5.14. 
Lo scenario n. 4 non è stato preso in considerazione durante i rilievi illuminotecnici in quanto 
la lampada per la retroilluminazione possedeva una luminosità talmente bassa da rendere le 
misure di questo scenario del tutto simili a quelle dello scenario n.1. 
 
 
Figura 5.14.a. Scenario n.1- illuminazione generale accesa, illuminazione Eltrono anteriore spenta. 
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Figura 5.14.b. scenario n.2: illuminazione generale accesa, Eltrono anteriore accesa (50%) 
 
 
Figura 5.14.c. scenario n.3: illuminazione generale accesa, Eltrono anteriore accesa (100%) 
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5.3.2.4. Misure illuminotecniche  
 
Per le misure degli illuminamenti sono state individuate, all’interno del locale, tre superfici di 
misura: 
 
1) Superficie S1 costituita da un piano orizzontale ad altezza di 20 cm da terra sul quale è 
stata definita un’area di misurazione nello spazio centrale interno al locale (punti di 
misura A, B, C, D, E)  e negli spazi esterni limitrofi ai varchi d’accesso al locale (punti di 
misura: E1, E2); 
2) Superficie S2 costituita da un piano di lavoro su scrivania orizzontale ad altezza di 80 cm 
da terra (punti di misura: F, G, H, I); 
3) Superficie S3 costituita da un piano orizzontale passante per il centro dei monitor 
presenti sulla postazione di lavoro ad un’altezza di 30 cm dal piano stesso e di 110 cm da 
terra (punti di misura: L, M, N, O, P). 
 




Figura 5.15.a. Punti di misura per il rilievo degli illuminamenti 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 163  
 
 
Figura 5.15.b. Superfici di misura per il rilievo degli illuminamenti 
 
Figura 5.15.c. Superfici e punti di misura per il rilievo degli illuminamenti 
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Nella tabella 5.4 è riporto l’elenco dei punti di misura ed i corrispondenti valori degli 
Illuminamenti rilevati. 
 
Superfici di misura Punti di misura 
Illuminamenti [lux] 
Scena 1 Scena 2 Scena 3 
Misure di illuminamenti 
a 20 cm di altezza da 
terra 
(S1) 
A 75 - - 
B 76 - - 
C 65 - - 
D 65 - - 
E 78 - - 
E1 175 - - 
E2 110 - - 
Misure di illuminamenti 
sul Piano Di Lavoro a 80 
cm di altezza da terra 
(S2) 
F 59 180 120 
G 59 560 290 
H 50 500 270 
I 45 140 78 
Misure di illuminamenti 
sul piano orizzontale 
passante a 30 cm dal 
Piano Di Lavoro 
(S3) 
L 35 630 255 
M 62 630 265 
N 50 680 305 
O 42 470 225 
P 27 550 280 
Tabella 5.4: Misure di illuminamento [lx] 
 
Le misure di luminanza sono state effettuate all’interno dell’area del compito visivo e in 
particolare sul piano di lavoro, sui monitor (in vari punti degli stessi) e sulla parete 
retrostante, come illustrato in figura 5.16 e 5.17. 
     
5.16.a. Punti di misura su piano verticale          5.16.b. Punti di misura sul piano orizzontale 
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5.17.a. Punti di misura per il rilievo delle luminanze sul piano orizzontale 
 
 
5.17.b. Punti di misura per il rilievo delle luminanze sul piano verticale 
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Luminanza [cd/m2] Inclinazione 
verticale 
Inclinazione 
orizzontale scena 1 scena2 scena3 
A 1,4 7 3,8 0° 0° 
B 60 54 55 -15° 0° 
C 1 20 10 -45° 0° 
D 2 52 25 -60° 0° 
E 6,3 10 6 +30° 0° 
F 2,4 40 11 -15° 70° a sinistra 
G 108 106 106 -15° 20° a sinistra 
H 2,6 21 11 -15° 70° a destra  
 Tabella 5.5. Misure di luminanza 
 
5.3.3. Valutazione delle criticità individuate 
 
Per i parametri relativi all’illuminazione artificiale il riferimento è la norma UNI 12464-1: 
2011 – “Illuminazione dei posti di lavoro” che fissa in particolare i seguenti standard in 
funzione della diversa destinazione degli ambienti e del compito visivo richiesto. 
 
 Illuminamento medio mantenuto; 
 Uniformità dell’illuminamento; 
 Abbagliamento; 
 Distribuzione delle luminanze; 
 Resa cromatica; 
 Temperatura di colore della luce. 
 
5.3.3.1. Illuminamento medio mantenuto 
 
Per il calcolo dell’illuminamento medio si verificano gli illuminamenti presenti nei tre scenari 
sulle superfici individuate nel precedente paragrafo: S1, S2, S3. 
Il calcolo dell’illuminamento medio è eseguito con la seguente equazione: 
 
   
   
 
   
 
         (1)        
 
Con:   N  numero totale dei nodi della griglia 
   Ei l’illuminamento misurato sul generico nodo i-esimo. 
 
Pertanto applicando la (1) si ottengono i risultati riassunti nelle tabelle 5.6. 
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Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 71,8 Non Soddisfatta 
S2 50 53,25 Soddisfatta 





Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 - - - 
S2 50 345 Soddisfatta 





Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 - - - 
S2 50 189,5 Soddisfatta 
S3 50 266 Soddisfatta 
Tabella 5.6.c. 
 
5.3.3.2. Uniformità di illuminamento 
 
L’uniformità di illuminamento      è espressa come il rapporto tra i valori di illuminamento 
minimo      e di illuminamento medio    di una superficie. 
I valori minimi di illuminamento, in rapporto a quelli presenti nell’area del compito, non 





Area del compito visivo ≥ 750 500 300 200 ≤ 150 ≤ 100 ≤ 50 
Area immediatamente 
circostante 
500 300 200 150                            
Tabella 5.7. livelli minimi di illuminamento 
 
Nelle tabelle 5.8 sono riassunti i risultati delle verifiche riguardanti l’illuminamento minimo, 
in riferimento alle superfici individuate, nell’area del compito visivo, visualizzazione di 
immagini radiologiche sui monitor BARCO (superficie S3, punti di misura: M, N, O), nell’area 
immediatamente circostante a quella del compito visivo, pareti laterali della workstation 
(superficie S3, punti di misura: L, P). 
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Scenario n.1 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto O) 42 
Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto P) 27 
Tabella 5.8.a 
Scenario n.2 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto O) 470 
Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto P) 550 
Tabella 5.8.b 
Scenario n.3 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto O) 225 
Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto L) 255 
Tabella 5.8.c 
La norma UNI EN 12464-1:2011 fissa anche i valori per l’uniformità di illuminamento 
dell’area del compito visivo, di quella immediatamente circostante e dell’area sullo sfondo. 
Nel caso di indagine è stata considerata come “area del compito visivo” la zona della 
workstation che contiene i monitor diagnostici e la tastiera (punti di misura: M, N, O, G, H), 
come “area immediatamente circostante”, le parti laterali del piano di lavoro e le pareti 
laterali del pannello superiore (punti di misura: F, I, L, P), mentre “l’area di sfondo” non è 
stata presa in considerazione in quanto la vicinanza fra i monitor ne rende impossibile la 
visuale. 
L’esito della verifica è stato riportato per ciascuno scenario nella tabella 5.9: 
Scenario n.1 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,79 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,65 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.9.a 
Scenario n.2 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,82 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,41 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.9.b 
Scenario n.3 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,83 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,43 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.9.c 
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Per la valutazione dell’abbagliamento diretto di tipo molesto viene fatto riferimento 
all’indice UGR. Per la tipologia di ambiente in esame, il valore richiesto è UGR≤ 19 (V. tabella 
5.43 norma UNI EN 12464-1:2011). La verifica del rispetto del valore limite è stata effettuata 




Figura 5.18: valutazione di abbagliamento secondo UGR 
 
In tabella 5.10 sono riportati i risultati del calcolo dell’indice UGR. 
La verifica è stata eseguita utilizzando la tabella del produttore dell'apparecchio per indici di 
riflessione più simili a quelli esistenti tra quelli tabellati. Visto il soddisfacimento del valore 
limite possiamo considerare soddisfatta la verifica sull’abbagliamento diretto di tipo molesto 
provocato dagli apparecchi istallati a soffitto. 
Per quanto riguarda le lampade istallate all’interno della workstation, il particolare alloggio è 
studiato in maniera tale da impedire la visione diretta della lampada da ciascuna angolazione 
possibile e questo ci permette di considerare soddisfatta anche la verifica 
dell’abbagliamento eventualmente provocato da tali sorgenti luminose. 
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Apparecchio : REGGIANI: Supertechne 
Altezza ambiente : 3 m 
Altezza tra l’occhio dell’operatore e l’apparecchio : H: 3,0 - 1,2 = 1,8 m 
Ambiente trasversale: 3 m ÷ 1,8 m = 1,7 (2H) 
Ambiente longitudinale: 4 m ÷ 1,8 m = 2,3 (2H) 
Indici riflessione (su base dei valori standard) 
Indice di riflessione 
- Soffitto (pannello chiaro) 
- Pareti (pannello grigio chiaro) 






UGR longitudinale: Valore nella direzione di osservazione 
longitudinale rispetto agli apparecchi 
24,2 
UGR trasversale: Valore nella direzione di osservazione 
trasversale rispetto agli apparecchi 
24,2 
Flusso luminoso apparecchio Φ 7200 lm (3600x2) 
Fattore correttivo per il flusso luminoso  CΦ = + 8 log Φ /1000 = 4,45 
UGR longitudinale corretto 28,65 
UGR trasversale corretto 28,65 
Tabella 5.10: calcolo degli indici UGR 
5.3.3.4. Distribuzione delle luminanze 
 
La verifica di tale aspetto è stata effettuata attraverso il confronto con i rapporti limite di 
luminanza all’interno del campo visivo.  
I rapporti limite di luminanza rilevati sono riportati nelle tabelle 5.11: 
 
Scenario n.1 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 108/2,4 45  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 33/108 0,3 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 1/2 0,5 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.11.a 
Scenario n.2 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 106/40 2,63  1/33 Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 36/106 0,33 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 20/52 0,38 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.11.b 
Scenario n.3 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 106/11 9,63  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 29/106 0,27 1/33 Non Soddisfatta 
Lettura tastiera 10/25 0,4 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.11.c 
Lc = luminanza area compito; Ls = luminanza superficie adiacente; RL = Rapporto di luminanza 
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5.3.3.5. Resa cromatica 
 
In bare alle caratteristiche tecniche delle lampade installate a soffitto, apparecchi Reggiani 
Supertechne (V. paragrafo 5.3.2.2), il fabbricante dichiara una resa di colore compreso tra 80 
e 90, mentre per quanto riguarda la lampada installata nella workstation per l’illuminazione 
anteriore dei monitor, si ha ancora un valore compreso fra 80 e 90. Il valore limite per il 
locale oggetto dell’indagine è 80 e non essendo rilevata la presenza di fattori in grado di 
alterare la resa di colore quali: ottiche, vetri o superfici colorate, si può considerare la 
verifica soddisfatta.  
 
5.3.3.6. Temperatura di colore 
 
Il tipo di lampada utilizzato per l’illuminazione generale, apparecchio Reggiani Supertechne 
(V. paragrafo 5.3.2.2), ha una resa di colore di 4000 K, mentre la lampada installata nella 
workstation per l’illuminazione anteriore dei monitor, MASTER TL5 HO Secura, ha una 
temperatura di colore di 2700 K. 
Dalla verifica empirica effettuata con il diagramma di Kruithof (V. Figura 5.19), la 
temperatura di colore ideale per un illuminamento di 50 lx (richiesto per il piano di lavoro) 
deve essere compresa fra 2450 K ≤ TC ≤ 2700 K, mentre per un illuminamento di 300 lx ( 
richiesto per la superficie a terra) si ha 3000 K ≤ TC ≤ 4000 K, tali valori vengono soddisfatti da 
entrambe le tipologie di lampade installate. 
 
 
Figura 5.19: valutazione della temperatura di colore ideale 
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5.3.4. Osservazioni conclusive 
 
In generale, le condizioni di comfort visivo nel locale di Radiodiagnostica RX sono conformi a 
quanto richiesto dalla norma UNI EN 12464-1 del 2011. 
Con riferimento agli scenari luminosi n.1, (lampade installate a soffitto accese e lampade 
presenti nella workstation spente), e n.3, (lampade installate a soffitto accese e lampade 
presenti nella workstation accese alla media intensità), la verifica dei parametri che 
contribuiscono al comfort visivo ha evidenziato l’adeguatezza dei valori di illuminamento 
delle superfici destinate al compito visivo e dell’uniformità di illuminamento, un indice 
unificato di abbagliamento UGR al di sotto del valore massimo stabilito per la tipologia di 
locale in questione, una sufficiente resa cromatica delle lampade ed un’idonea temperatura 
di colore. Per quanto riguarda la distribuzione delle luminanze, la verifica è risultata 
soddisfatta solo per il compiti visivi riguardanti la lettura della tastiera e la visualizzazione 
delle immagini radiologiche sui monitor BARCO, anche se in quest’ultimo caso il valore del 
rapporto di luminanza raggiunge appena il limite inferiore richiesto dalla normativa. Il 
compito visivo di lettura sul monitor Hp risulta difficoltoso a causa dell’elevato valore di 
luminanza rilevato sullo schermo rispetto ai valori presenti nelle zone adiacenti. 
Con riferimento allo scenario luminoso n.2, (lampade installate a soffitto accese e lampade 
presenti nella workstation accese alla massima intensità), gli standard richiesti dalla norma 
risultano pienamente rispettati per tutti i parametro di comfort visivo considerati, 
evidentemente l’illuminazione presente all’interno della workstation riesce ad contrastare le 
forti luminanze presenti sul monitor Hp in modo da rendere minore il contrasto con quelle 
presenti sulle superfici adiacenti. Il comfort visivo è quindi pienamente soddisfatto solo dalle 
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5.4.  Radiodiagnostica TAC: Tomografia computerizzata 
 
5.4.1. Descrizione del caso di studio 
 
Il caso di studio riguarda la postazione di refertazione presente nella sala di Radiodiagnostica 
TAC al piano terra del Reparto di Radiologia del P.O. “F.Lotti” di Pontedera. 
Tale postazione presenta le medesime caratteristiche della workstation radiologica presente 
nella sala di Radiodiagnostica RX: si tratta di una postazione ergonomica regolabile 
caratterizzata da un piano di lavoro variamente inclinabile su cui sono posizionati i monitor 
per la visione delle immagini radiologiche ed il monitor per PC per la refertazione. Il sistema 
contiene anche due apparecchi per l’illuminazione artificiale del piano di lavoro: uno 
anteriore ed uno posteriore rispetto al piano verticale dei monitor entrambi regolabili in 
intensità. Il caso di studio riguarda il rilievo dei dati illuminotecnici utili alla valutazione dei 
parametri di comfort visivo relativi ai diversi scenari luminosi attuabili in assenza di fonti di 
luce artificiale aggiuntive. 
 
5.4.1.1. Caratteristiche del locale 
 
La sala tomografica, dalla quale è possibile l’accesso ai locali spogliatoio ed ai servizi igienici 
interni, è separata dallo spazio centrale d’ingresso del padiglione da un piccolo locale 
cuscinetto contenente diverse postazioni di lavoro, fra le quali troviamo anche una 
workstation per la refertazione a monitor. Tale postazione di lavoro costituisce l’oggetto di 
studio. In figura 5.20 è raffigurata la planimetria del padiglione con l’indicazione del locale di 
Radiodiagnostica TAC. 
Il locale presenta una forma irregolare in pianta con una superficie pari a.12,88 m2 ed 
un’altezza pari a 3 m. Si rileva l’assenza di fonti di luce naturale, mentre l’illuminazione 
artificiale è assicurata da tre plafoniere a tubi al neon montate a soffitto. 
Le dimensioni in pianta del locale sono riportate nella figura 5.21. 
L’ambiente è provvisto di una controsoffittatura realizzata in pannelli in fibra minerale di 
colore bianco con struttura portante a vista, una pavimentazione in linoleum di colore chiaro 
e pareti con finiture ad intonaco civile, tinteggiato con particolari tempere lavabili aventi 
caratteristiche antiriflesso, di tonalità giallo chiaro. 
La sala è attrezzata con una workstation diagnostica del tipo descritta nel paragrafo 2.6.2.1. 
nella quale sono alloggiati tre monitor: due monitor Barco a scala di grigi da 21,3“, per la 
visualizzazione di immagini radiologiche ed un monitor Hp a colori da 17”, per la 
visualizzazione del referto. Sia la postazione di lavoro che i monitor in essa installati 
presentano le caratteristiche tecniche descritte nel paragrafo 5.2.1.1 (V. Figura 5.22). 
Oltre alla postazione di lavoro per la refertazione è presente nel locale anche un piano di 
lavoro su scrivania che viene utilizzato per la lettura e compilazione di documenti cartacei (V. 
Figura 5.23). 
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20. Risonanza Magnetica 
21. Deposito 
22. Tisaneria  
23. Locale tecnico 
24. Archivio lastre 
25. Sala operativa medici  
26. Sala Riunioni 
27. Celle vestizione 
28. Necrofori 
29. Camera mortuaria 
 
 Figura 5.20: planimetria del padiglione H (Reparto di radiologia) con indicazione del locale di 
Radiodiagnostica TAC 
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Figura 5.21: pianta arredata del locale di Radiodiagnostica TAC  
 
Figura 5.22: immagine fotografica n.1 
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Figura 5.23: immagine fotografica n.2 
 
5.4.1.2. Individuazione dei compiti visivi svolti dai lavoratori 
Le attività svolte dal personale medico sono essenzialmente le seguenti: 
1) Controllo lista esami in carico o in lavorazione su monitor Hp; 
2) Ricerca esame su monitor Barco e successiva visualizzazione su tutti i display che 
costituiscono il sistema di lettura; 
3) Refertazione mediante sistema di dettatura vocale o mediante scrittura a tastiera con 
contemporanea visione del referto su monitor Hp; 
4) Lettura di prescrizioni mediche o referti cartacei, appoggiati sul piano di lavoro. 
 
L’oggetto prevalente della visione è dunque costituito dal monitor per PC e i due monitor per 
diagnostica radiologica. L’altezza del punto di vista è di circa 140 cm. 
Ai fini della valutazione del comfort visivo, è da tenere presente che le attività svolte dai 
lavoratori, pur se riconducibili ad attività al videoterminale, richiedono attività visive molto 
impegnative, in relazione alla necessità di un’osservazione prolungata e al rischio di 
commettere errori diagnostici. Per tale motivo, la maggior parte degli operatori preferisce 
lavorare in condizioni di luce artificiale (l’unica presente) spenta, sfruttando, se pur in 
minima parte, la luce proveniente dai locali limitrofi. La porta d’ingresso della 
Radiodiagnostica TAC infatti viene sempre tenuta aperta in modo da lasciar entrare parte 
dell’illuminazione presente nell’ingresso, costituita in parte dalla luce naturale proveniente 
dal lucernario presente nelle immediate vicinanze ed in parte dalla luce artificiale prodotta 
dagli apparecchi ad incasso presenti nel controsoffitto e già descritti in precedenza. 
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5.4.2. Rilievo e misure illuminotecniche 
 
5.4.2.1. Caratteristiche degli apparecchi installati 
 
Il locale è provvisto di tre apparecchi, incassati nel controsoffitto, con ottica dark light in cui 
alloggiano rispettivamente quattro lampade fluorescenti tubolari da 18 W cad. 
La posizione degli apparecchi è riportata in figura 5.27. 
 
 
Figura 5.24: posizione degli apparecchi di illuminazione a soffitto 
 
L’asse delle lampade è in posizione longitudinale rispetto alla postazione di lavoro.  
Gli apparecchi sono installati ad una distanza di 60 cm dal perimetro del soffitto sopra le 
principali postazioni di lavoro presenti nel locale. 
Le caratteristiche tecniche degli apparecchi installati è riportata in Tabella 5.12. 
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SCHEDA TECNICA APPARECCHIO 
Casa produttrice:  DISANO. 




Apparecchio di illuminazione utilizzato per ambienti interni avente corpo in lamiera di 
acciaio e verniciatura ad immersione per anaforesi con smalto acrilico bianco, stabilizzato ai 
raggi UV. Equipaggiamento con ottica fissata a scatto e agganciata con cordina di sicurezza 
in acciaio. Ottica dark light ad alveoli a doppia parabolicità, in alluminio speculare 99,99 
antiriflesso ed antiridiscente a bassissima luminanza con trattamento di PVD che permette 
di ottimizzare l’efficienza luminosa. 
 
 
Specifiche tecniche apparecchio 
 
Dimensioni:                    larghezza ed altezza pari a 596 mm. 
Emissione Luminosa:    simmetrica. 
Montaggio:                     incasso. 
Grado di protezione:     IP20. 
Rendimento:                   73,6% 
Peso:                               4,8 kg 
 
 
Curva fotometrica dell’apparecchio 
 
Tabella 5.12: caratteristiche tecniche degli apparecchi di illuminazione installati a soffitto 
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5.4.2.2. Caratteristiche delle lampade installate 
 
Gli apparecchi con ottica dark light alloggiano ciascuno quattro lampade fluorescenti lineari 
aventi le seguenti caratteristiche tecniche: 
 
- Potenza nominale: 18 W (x lampada) 
- Potenza effettiva: 26 W (1 lampada da 18 W + trasformatore) 
- Lunghezza: 596 mm 
- Attacco: G13 
- Flusso luminoso nominale: 5400 im (x lampada) 
- Temperatura di colore: 4000 K 
- Resa del colore Indice: 80-90 Ra 
- Efficienza luminosa: 52 lm/W (starter) 
- Vita media: 10.000 ore (starter) 
- Indice UGR: <19 
 
Le lampade contenute nella workstation sono descritte nel paragrafo 5.3.2.2. 
 
5.4.2.3. Individuazione degli scenari luminosi attuabili 
 
In relazione alle modalità di utilizzo del sistema di illuminazione presente all’interno della 
workstation ELTRONO si configurano i seguenti scenari: 
 
1) Illuminazione anteriore ELTRONO spenta (solo monitor accesi); 
2) Illuminazione anteriore ELTRONO accesa con flusso luminoso al 100%; 
3) Illuminazione anteriore ELTRONO accesa con flusso luminoso al 50%; 
4) Retroilluminazione ELTRONO accesa, illuminazione anteriore spenta. 
 
Sono stati rilevati i valori degli illuminamenti mantenendo l’illuminazione generale sempre 
spenta con riferimento ai soli scenari n.1, n.2, n.3, in quanto, come già fatto notare, il flusso 
della lampada di retroilluminazione risultava talmente esiguo da rendere marginale la 
differenza fra lo scenario n.1 ed il n.4. 
In questo modo i dati rilevati in questo ambiente vanno a completare quelli già esposti per la 
postazione di lavoro in sala Radiodiagnostica RX, in cui, a causa dell’impossibilità di oscurare 
i lucernari presenti a soffitto, sono state rilevate solo misure riferite a condizioni di 
illuminazione generale sempre presente. Inoltre, visto che la postazione in esame viene 
utilizzata abitualmente in condizioni di illuminazione generale spenta appare inutile 
verificare le altre configurazioni. 
 
Gli scenari luminosi considerati per le misure illuminotecniche sono riportati nelle figure 
5.25. 
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Figura 5.25.a. scenario n.1- illuminazione generale spenta, illuminazione Eltrono spenta 
 
 
Figura 5.25.b. scenario n.2- illuminazione generale spenta, illuminazione Eltrono accesa (100%) 
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Figura 5.25.c.  scenario n.3- illuminazione generale spenta, illuminazione Eltrono accesa (50%) 
 
5.4.2.4. Misure illuminotecniche  
 
Per le misure degli illuminamenti sono state individuate, all’interno del locale, tre superfici di 
misura: 
 
1) Superficie S1 costituita da un piano orizzontale ad altezza di 20 cm da terra sulla quale è 
stata definita un’area di misurazione interna al locale (punti di misura A, B)  e nello 
spazio esterno antistante la porta d’ingresso (punto di misura: C); 
2) Superficie S2 costituita da un piano di lavoro orizzontale su scrivania posto ad altezza di 
80 cm da terra (punti di misura: F, G, H, I); 
3) superficie S3 costituita da un piano orizzontale passante per il centro dei monitor 
presenti nella postazione di lavoro ad un’altezza di 30 cm dal piano stesso e di 110 cm da 
terra (punti di misura: L, M, N, O, P). 
 
La posizione dei punti di misura è illustrata in Figura 5.26, mentre nella Tabella 5.13 sono 
riportati i corrispondenti valori degli illuminamenti rilevati. 
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5.26.a. Punti di misura per il rilievo degli illuminamenti 
 
 
5.26.b. Piani di misura per il rilievo degli illuminamenti 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 183  
 
 
Figura 5.26.c. Superfici e punti di misura per il rilievo degli illuminamenti 
 
Superfici di misura Posizione 
Illuminamenti [lux] 
scena 1 Scena 2 Scena 3 
Misure di illuminamenti a 20 
cm di altezza da terra 
(S1) 
A 37 - - 
B 165 - - 
C 400 - - 
Misure di illuminamenti sul 
Piano Di Lavoro a 80 cm di 
altezza da terra 
(S2) 
F 20 540 62 
G 28 175 148 
H 38 580 165 
I 40 107 60 
Misure di illuminamenti sul 
piano orizzontale passante a 
30 cm dal Piano Di Lavoro 
(S3) 
L 28 460 140 
M 30 650 200 
N 25 750 220 
O 13 850 230 
P 12 510 150 
Tabella 5.13: Misure di illuminamento [lx] 
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Le misure di luminanza sono state effettuate all’interno dell’area del compito visivo e in 
particolare sul piano di lavoro, sui monitor (in vari punti degli stessi) e sulla parete 
retrostante, come illustrato nelle figure 5.27 e 5.28. 
      
Figura 5.27.a: punti di misura sul p. verticale        Figura 5.27.b: punti di misura sul piano orizzontale 
 
 
5.28.a. Punti di misura sul piano verticale 
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5.28.b. Punti di misura sul piano orizzontale 
 





Luminanza [cd/m2] Inclinazione 
verticale 
Inclinazione 
orizzontale Scena 1 Scena 2 Scena 3 
A 128 100 105 0° (sul bianco) 0° 
B 1,6 5 8 -15° (sul nero) 0° 
C 0,5 30 8 -45° 0° 
D 3 62 18 -60° 0° 
E 35 7 5 +30° (muro giallo) 0° 
F 1,8 27 9 -15° 70° a sinistra 
G 100 100 99 -15° 20° a sinistra 
H 1 40 10 -15° 70° a destra  
Tabella 5.14: misure di luminanza [cd/m2] 
 
5.4.3. Valutazione delle criticità individuate 
 
L’individuazione delle criticità da valutare è condotta facendo riferimento ai parametri 
illuminotecnici precisati nella norma UNI EN 12464-1 come già indicato nel paragrafo 5.3.3. 
 
5.4.3.1. Illuminamento medio mantenuto 
 
Per il calcolo dell’illuminamento medio mantenuto si verificano gli illuminamenti presenti nei 
tre scenari sulle superfici denominate nel precedente paragrafo: S1, S2, S3. 
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Il calcolo dell’illuminamento medio è eseguito con la seguente equazione: 
 
   
   
 
   
 
         (1)        
 
Con:   N  numero totale dei nodi della griglia 
   Ei  illuminamento misurato sul generico nodo i-esimo. 
 




Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 200,6 Non Soddisfatta 
S2 50 31,5 Non Soddisfatta 
S3 50 21,6 Non Soddisfatta 
Tabella 5.15.a 
 
Scenario n. 2 
Superficie 
Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 - - - 
S2 50 350,5 Soddisfatta 





Illuminamento medio mantenuto      
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 - - - 
S2 50 108,75 Soddisfatta 
S3 50 188 Soddisfatta 
Tabella 5.15.c 
 
5.4.3.2. Uniformità di illuminamento 
 
L’uniformità di illuminamento      è espressa come il rapporto tra i valori di illuminamento 
minimo      e di illuminamento medio    di una superficie. 
I valori minimi di illuminamento, in rapporto a quelli presenti nell’area del compito, non 





Area del compito visivo ≥ 750 500 300 200 ≤ 150 ≤ 100 ≤ 50 
Area immediatamente 
circostante 
500 300 200 150                            
Tabella 5.16 
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Nelle tabelle 5.17 sono riassunti i risultati delle verifiche riguardanti l’illuminamento minimo, 
in riferimento alle superfici individuate, nell’area del compito visivo, visualizzazione di 
immagini radiologiche sui monitor BARCO (superficie S3, punti di misura: M, N, O), nell’area 
immediatamente circostante a quella del compito visivo, pareti laterali della workstation 
(superficie S3, punti di misura: L, P). 
 
Scenario n.1 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto O) 13 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto P) 12 
Tabella 5.17.a 
Scenario n.2 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto O) 850 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto P) 510 
Tabella 5.17.b 
Scenario n.3 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto O) 230 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto L) 150 
Tabella 5.17.c 
La norma UNI EN 12464-1:2011 fissa anche i valori per l’uniformità di illuminamento 
dell’area del compito visivo, di quella immediatamente circostante e dell’area sullo sfondo. 
Nel caso di indagine è stata considerata come “area del compito visivo” la zona della 
workstation che contiene i monitor e la tastiera (punti di misura: M, N, O, G, H), come “area 
immediatamente circostante”, le parti laterali del piano di lavoro e le pareti laterali del 
pannello superiore di fondo (punti di misura: F, I, L, P), mentre “l’area di sfondo” non è stata 
presa in considerazione in quanto la vicinanza fra i monitor ne rende impossibile la visuale. 
L’ esito della verifica è stato riportato per ciascuno scenario nella tabella 5.16. 
 
Scenario n.1 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,48 Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,48 Soddisfatta 




Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,29 Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,26 Non Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.18.b 
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Scenario n.3 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,77 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,58 Soddisfatta 




Per la valutazione dell’abbagliamento diretto di tipo molesto viene fatto riferimento 
all’indice UGR. La verifica del rispetto del valore limite da parte degli apparecchi presenti a 
soffitto non è stata effettuata con metodo diretto a causa della mancanza della tabella degli 
indici UGR. Il fabbricante garantisce comunque un valore di UGR inferiore a 19 nella scheda 
tecnica del prodotto, per questo motivo la verifica dell’abbagliamento è stata ritenuta 
soddisfatta. Per quanto riguarda la verifica dell’abbagliamento eventualmente prodotto 
dalle lampade installate all’interno della workstation,l’assenza di abbagliamento è garantita 
dal fatto che la particolare posizione delle lampade ne impedisce la visione da qualunque 
angolazione. 
 
5.4.3.4. Distribuzione delle luminanze 
 
La verifica del rispetto dei rapporti limite di luminanza è stata effettuata attraverso il 
confronto fra i rapporti di luminanza rilevati in situ ed i valori limite. I risultati della verifica 
sono riportati nella tabella 5.19. 
 
Scenario n.1 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 100/1,6 62,5  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 69/100 0,7 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 0,5/3 0,16 1/33 Non Soddisfatta 
Tabella 5.19.a 
Scenario n.2 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 100/40 2,5  1/33 Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 100/100 0,5 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 30/62 0,48 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.19.b 
Scenario n.3 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 99/11 9  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 57/99 0,6 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 8/18 0,4 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.19.c 
Lc = luminanza area compito ; Ls = luminanza superficie adiacente; RL = Rapporto di luminanza. 
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5.4.3.5. Resa cromatica 
 
Nelle caratteristiche tecniche delle lampade installate a soffitto, apparecchi Disano Confort 
serie 8 (V. paragrafo 5.4.2.2), il fabbricante dichiara un indice di resa cromatica compresa tra 
80 e 90, Per quanto riguarda la lampada installata nella workstation per l’illuminazione 
anteriore dei monitor (V. paragrafo 5.3.2.2), MASTER TL5 HO Secura, si ha un valore 
dell’indice di resa cromatica compreso fra 80 e 90. Il valore limite dell’indice di resa 
cromatica per il locale oggetto dell’indagine è 80 e non essendo rilevata la presenza di fattori 
in grado di alterare la resa di colore quali: ottiche, vetri o superfici colorate, si può 
considerare la verifica soddisfatta.  
 
5.4.3.6. Temperatura di colore 
 
Il tipo di lampada utilizzato per l’illuminazione generale, apparecchio Disano Confort serie 8 
(V. paragrafo 5.4.2.2), ha una resa di colore di 4000 K, mentre la lampada installata nella 
workstation per l’illuminazione anteriore dei monitor (V. paragrafo 5.3.2.2), MASTER TL5 HO 
Secura, ha una temperatura di colore di 3000 K. 
Dalla verifica empirica effettuata con il diagramma di Kruithof (V. Figura 5.19), tali valori 
risultano idonei in relazione al valore di illuminamento di riferimento per la tipologia di 
locale. 
 
5.4.4. Osservazioni conclusive 
 
La valutazione del benessere visivo in condizioni di illuminazione generale assente effettuata 
nel locale di refertazione della sala Radiodiagnostica TAC ha prodotto risultati generalmente 
negativi nei confronti del rispetto degli standard richiesti dalla norma. 
In riferimento allo scenario luminoso n.1 (lampade installate a soffitto e nella workstation 
spente) la verifica del rispetto dei parametri che contribuiscono al comfort visivo ha 
evidenziato l’inadeguatezza dei valori di illuminamento presenti sulle superfici destinate al 
compito visivo, l’insufficienza dell’uniformità di illuminamento nel solo caso 
dell’osservazione di immagini radiologiche sul monitor BARCO e l’eccessivo contrasto di 
luminanza presente fra la superficie del monitor Hp e la superficie retrostante. 
In riferimento allo scenario luminoso n.2 (lampade installate a soffitto spente e lampada 
anteriore presente nella workstation accesa alla massima intensità) le verifiche riguardanti 
l’illuminamento medio mantenuto, l’abbagliamento ed i contrasti di luminanza risultano 
ampiamente soddisfatte. Risulta insoddisfacente l’uniformità di illuminamento nella zona del 
compito visivo principale, visualizzazione di immagini radiologiche. 
In riferimento allo scenario luminoso n.3 (lampade installate a soffitto spente e lampada 
anteriore presente nella workstation accesa alla media intensità) risultano soddisfatte le 
verifiche riguardanti l’illuminamento medio mantenuto, l’uniformità di illuminamento e 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 190  
 
l’abbagliamento, mentre si riscontra un mancato rispetto dei rapporti limite di luminanza per 
il compito visivo di lettura del monitor Hp. 
Le verifiche riguardanti la resa cromatica e la temperatura di colore della luce proveniente 
delle lampade installate sono risultate soddisfatte per tutti gli scenari luminosi esaminati. 
Il comfort visivo non è stato soddisfatto a pieno da nessuna delle configurazioni analizzate, 
per questo motivo, la configurazione ottimale per un ambiente di lavoro che contiene una 
postazione di refertazione radiodiagnostica di tipo ergonomico rimane quella presente nello 
scenario luminoso n.2 della sala di Radiodiagnostica  RX. Si deve comunque tenere presente 
che nello studio dei locali di Radiodiagnostica RX non è stato possibile isolare e trascurare gli 
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5.5. Radiodiagnostica RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 
 
5.5.1. Descrizione del caso di studio 
 
La postazione di lavoro dedicata alla refertazione, anche in questo caso, è costituita da alcuni 
monitor dedicati alla visualizzazione delle immagini mediche e da un monitor per PC per la 
visione del referto , il quale può essere realizzato mediante sistema di dettatura vocale o 
scritto manualmente tramite tastiera. 
La postazione è stata realizzata utilizzando i piani di lavoro su scrivania presenti nel locale. 
 
5.5.1.1. Caratteristiche del locale 
 
Il locale preso in esame è situato al piano terra del padiglione H all’interno del P.O. “F.Lotti” 
di Pontedera ed è identificato con il numero 10. La posizione di tale ambiente è illustrata 
nella figura 5.29. 
Il locale oggetto del caso di studio costituisce un vano di passo verso una sala destinata a 
contenere il macchinario utilizzato per l’esecuzione delle R.M.N., dalla quale si può accedere 
ai locali spogliatoio ed ai servizi igienici. Tale ambiente presenta una forma irregolare in 
pianta, ricopre una superficie pari a 36 m2 e ha altezza pari 3 m. Al suo interno non sono 
presenti fonti di luce naturale, l’illuminazione ambientale è assicurata da alcuni apparecchi 
ad ottica dark light montati a soffitto. 
Le dimensioni in pianta del locale sono riportate nella planimetria di figura 5.30 
L’ambiente è provvisto di una controsoffittatura in pannelli di fibra minerale di colore bianco 
con struttura portante a vista, una pavimentazione in piastrelle di colore grigio e verde 
chiaro e pareti con finiture a intonaco civile, tinteggiate con tempera lavabile di colore 
bianco. 
Oltre alla zona adibita al trasporto dei pazienti in sala Radiodiagnostica RMN (V. Figura 5.34), 
sono presenti, all’interno del locale, due postazioni di lavoro costituite da piani per scrivania 
disposti a forma di L (V. Figura 5.31). Il piano più piccolo, di dimensioni pari a 80 cm di 
larghezza e 180 cm di lunghezza, viene utilizzato come postazione di refertazione, su di esso 
si trovano quattro monitor: due monitor Barco a scala di grigi da 21,3“, per la visualizzazione 
di immagini radiologiche , un terzo monitor, anch’esso destinato alla visualizzazione di 
immagini radiologiche e un monitor per PC a colori da 17”, sul quale è possibile visionare il 
referto (V. Figura 5.33). 
Il piano più grande contiene altri monitor per PC ed una stampante, viene utilizzato per la 
lettura di documenti cartacei e per altre operazioni di carattere amministrativo. L’operatore 
di quest’ultima postazione può visionare la sala di risonanza attraverso un’apertura vetrata 
(V. Figura 5.32). 
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20. Risonanza Magnetica 
21. Deposito 
22. Tisaneria  
23. Locale tecnico 
24. Archivio lastre 
25. Sala operativa medici  
26. Sala Riunioni 
27. Celle vestizione 
28. Necrofori 
29. Camera mortuaria 
 
 
Figura 5.29: planimetria del padiglione H (Reparto di radiologia) con indicazione del locale di 
diagnostica RMN 
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Figura 5.30: pianta arredata e quotata della sala di radiodiagnostica RX 
 
Figura 5.31: immagine fotografica n.1
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Figura 5.32: immagine fitografica n.2 
Figura 5.33: immagine fotografica n.3 
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Figura 5.34: immagine fotografica n.4 
 
5.5.1.2. Individuazione dei compiti visivi svolti dai lavoratori 
 
Nella sala sono sempre presenti più persone che occupano contemporaneamente le due 
postazioni di lavoro individuale. Una persona comunica con il paziente a mezzo di microfono, 
visiona la sala di risonanza e manovra i macchinari, la secondo occupa la postazione di 
refertazione, visiona le immagini riguardanti l’esame e redige il referto. 
L’oggetto prevalente della visione del secondo operatore è costituito dal monitor per PC e da 
i tre monitor diagnostici. 
Ai fini della valutazione del benessere visivo, è da tenere presente che le attività svolte dai 
lavoratori, pur se riconducibili ad attività al videoterminale, richiedono attività visive molto 
impegnative, in relazione alla necessità di un’osservazione prolungata e al rischio di 
commettere errori diagnostici. Per tale motivo, la maggior parte degli operatori preferisce 
lavorare in condizioni di luce artificiale (l’unica presente) spenta, sfruttando in parte la luce 
proveniente dai testaletto (V. figura 5.34) e dalla sala di Risonanza (V. figura 5.32). 
 
5.5.2. Rilievo e misure illuminotecniche 
 
5.5.2.1. Caratteristiche degli apparecchi installati 
Come già indicato in precedenza il locale è provvisto di 14 apparecchi per l’illuminazione 
artificiale caratterizzati da un ottica di tipo dark light, incassati nel controsoffitto, in cui 
alloggiano rispettivamente quatto lampade fluorescenti tubolari da 18 W cad. 
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La posizione degli apparecchi è riportata in figura 5.35, mentre le caratteristiche tecniche 
sono riportate nella Tabella 5.20. 
Alcuni apparecchi sono installati sopra le principali postazioni di lavoro. 
Il sistema di illuminazione innovativo, ampiamente descritto nei paragrafi 4.1.1 e 4.1.2 è 
stato posizionato sul piano di lavoro dietro ai monitor Barco con la sorgente luminosa 
regolata ad un’altezza di 70 cm dal piano stesso con inclinazione tale da illuminare la parete 
retrostante i monitor e con intensità massima. Il personale medico ha la facoltà di 
modificarne la configurazione a seconda delle proprie esigenze. 
 
 
Figura 5.35: posizione degli apparecchi di illuminazione a soffitto 
 
5.5.2.2. Caratteristiche delle lampade installate 
 
Gli apparecchi con ottica dark light alloggiano ciascuno quattro lampade fluorescenti lineari 
aventi le seguenti caratteristiche: 
 
- Potenza nominale: 18 W (x lampada) 
- Potenza effettiva: 26 W (1 lampada da 18 W + trasformatore) 
- Lunghezza: 596 mm 
- Attacco: G13 
- Flusso luminoso nominale: 1350 lm (x lampada) 
- Temperatura di colore: 4000 K 
- Resa del colore Indice: 80-90 Ra 
- Efficienza luminosa: 52 lm/W (starter) 
- Vita media: 10.000 ore (starter) 
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SCHEDA TECNICA APPARECCHIO 
Casa produttrice:  DISANO. 




Apparecchio di illuminazione utilizzato per ambienti interni avente corpo in lamiera di 
acciaio e verniciatura ad immersione per anaforesi con smalto acrilico bianco, stabilizzato ai 
raggi UV. Equipaggiamento con ottica fissata a scatto e agganciata con cordina di sicurezza 
in acciaio. Ottica dark light ad alveoli a doppia parabolicità, in alluminio speculare 99,99 
antiriflesso ed antiridiscente a bassissima luminanza con trattamento di PVD che permette 
di ottimizzare l’efficienza luminosa. 
 
 
Specifiche tecniche apparecchio: 
Dimensioni:                    larghezza ed altezza pari a 596 mm. 
Emissione Luminosa:       simmetrica. 
Montaggio:                      incasso. 
Grado di protezione:       IP20. 
Rendimento:                   73,6% 




Curva fotometrica dell’apparecchio 
 
Tabella 520: caratteristiche tecniche degli apparecchi installati a soffitto 
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5.5.2.3. Individuazione degli scenari luminosi attuabili 
 
In relazione alle modalità di utilizzo dell’illuminazione generale e del sistema di illuminazione 
innovativo si configurano i sette scenari riportati nella Tabella 5.21. 
 
Scena 
illuminazione generale Apparecchio sperimentale - DIDI 
ON/OFF Intensità ON/OFF 
Altezza dal 
piano di lavoro 
inclinazione intensità 
1 ON a regime OFF - - - 












5 OFF - ON 65 cm 30° in basso 100% 
6 OFF - ON 65 cm 30° in alto 100% 
7 OFF - OFF - - - 
Tabella 5.21: scenari luminosi attuabili 
 
Gli scenari luminosi sono illustrati nelle figure 5.36. 
 
 
 Figura 5.36.a. scena luminosa n.1 - apparecchi di illuminazione generale accesi, sistema di 
illuminazione innovativo spento. 
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Figura 5.36.b. scena luminosa n.2 - apparecchi di illuminazione generale spenti, sistema di 
illuminazione innovativo acceso con la sorgente luminosa rivolta perpendicolarmente alla parete 
con intensità massima (100%) 
 
 
Figura 5.36.c. scena luminosa n.3 - apparecchi di illuminazione generale spenti, sistema di 
illuminazione innovativo acceso con la sorgente luminosa rivolta perpendicolarmente alla parete 
con intensità intermedia (50%) 
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Figura 5.36.d. scena luminosa n.4 - apparecchi di illuminazione generale spenti, sistema di 
illuminazione innovativo acceso con la sorgente luminosa rivolta perpendicolarmente alla parete 
con intensità massima (100%) 
 
 
Figura 5.36.e. scena luminosa n.5 - apparecchi di illuminazione generale spenti, sistema di 
illuminazione innovativo acceso con la sorgente luminosa rivolta a 30° in verso la parte bassa della 
parete con intensità massima (100%) 
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Figura 5.36.f. scena luminosa n.6 - apparecchi di illuminazione generale spenti, sistema di 
illuminazione innovativo acceso con la sorgente luminosa rivolta a 30° in alto verso la parete con 
intensità massima (100%) 
 
 
Figura 5.36.g. scena luminosa n.7 - apparecchi di illuminazione generale spenti, sistema di 
illuminazione innovativo spento. 
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5.5.2.4. Misure illuminotecniche  
 
Per le misure degli illuminamenti sono state individuate, all’interno del locale, tre superfici di 
misura: 
 
1) Superficie S1 costituita da un piano orizzontale ad altezza di 20 cm da terra sul quale è 
stato individuato un unico punto di misura nella zona antistante la postazione di lavoro 
(punto di misura: A); 
2) Superficie orizzontale S2 costituita da un piano di lavoro su scrivania ad altezza di 80 cm 
da terra (punti di misura: B, C, D, E); 
3) superficie S3 costituita da un piano orizzontale passante per il centro dei monitor 
presenti sulla postazione di lavoro ad un’altezza di 30 cm dal piano stesso e di 110 cm da 
terra (punti di misura: F, G, H, I, L); 
4) Superficie S4 costituita da un piano orizzontale passante ad altezza di 60 cm dal piano 
della scrivania (punto di misura M). 
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5.27.b. Superfici di misura per il rilievo dei livelli di illuminamento 
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La tabella 5.22 riporta l’elenco dei punti di misura ed i corrispondenti valori degli 
illuminamenti rilevati. 
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scena 1 scena 2 scena 3 scena 7 
Misure di illuminamenti a 20 
cm di altezza da terra (S1) 
A 640 9 7 4 
Misure di illuminamenti sul 
Piano Di Lavoro a 80 cm di 
altezza da terra 
(S2) 
B 600 23 14 6 
C 540 18 18 10 
E 670 20 16 - 
D 760 18 7 8 
Misure di illuminamenti sul 
piano orizzontale passante a 
30 cm dal Piano Di Lavoro  
(S3) 
F 350 35 6,5 18 
G 330 10 6,5 5 
H 380 9 6 6 
I 380 7,5 7,5 5 
L 500 48 48  
Misure di illuminamenti sul 
piano orizzontale passante a 
60 cm dal Piano Di Lavoro (S4) 
M 420 65 14 9 
Tabella 5.22: Misure di illuminamento[lx] 
 
Le misure di luminanza sono state effettuate all’interno dell’area del compito visivo e in 
particolare sul piano di lavoro, sui monitor (in vari punti degli stessi) e sulla parete 
retrostante, come illustrato nella figura 5.38 e 5.39.  
   
5.38.a: punti di misura su piano verticale           5.38.b: punti di misura sul piano orizzontale 
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5.39. Punti di misura sul piano orizzontale per il rilievo dei livelli di luminanza 
 
 
5.39.b. Punti di misura sul piano verticale per il rilievo dei livelli di luminanza 
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La tabella 5.23 riporta le disposizioni di superfici e punti di misura considerati per il rilievo 
dei livelli di luminanza. La tabella 5.24 riporta l’elenco dei punti di misura ed i corrispondenti 
valori dei livelli di luminanza rilevati. 
 
Piano di misura Punti di misura Inclinazione verticale Inclinazione orizzontale 
Piano verticale 
A -10°  0° 
B - 50° 0° 
C - 60° 0° 
D + 20° 0° 
Piano orizzontale 
E -10° 75° a sinistra 
F -10° 45° a sinistra 
G -10° 45° a destra 
H -10° 75° a destra 





scena 1 scena 2 scena 3 scena 4 scena 5 scena 6 scena 7 
A 13 11 11 11 11 11 3 
B 8 4 3 5 4 3 0,2 
C 135 3,5 2,5 3,5 3 5 2 
D 106 17 12 33 13 68 2 
E 90 6 5 5 5 5 4 
F 82 86 83 83 83 83 102 
G 21 23 18 18 18 18 4 
H 35 23 22 22 22 22 5 
Tabella 5.24: misure di luminanza [cd/m2] 
 
5.5.3. Valutazione delle criticità individuate 
 
L’individuazione delle criticità da valutare è condotta facendo riferimento ai parametri 
illuminotecnici precisati nella norma UNI EN 12464-1 come già indicato nel paragrafo 5.3.3. 
 
5.5.3.1. Illuminamento medio mantenuto 
 
Per il calcolo dell’illuminamento medio si verificano gli illuminamenti presenti nei tre scenari 
luminosi sulle superfici denominate nel precedente paragrafo: S1, S2, S3, S4. 







         (1)        
 
Con:   N  numero totale dei nodi della griglia 
   Ei l’illuminamento misurato sul generico nodo i-esimo. 
 
 
Pertanto applicando la (1) si ottengono i risultati riassunti nelle tabelle 5.25. 
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Illuminamento medio mantenuto  [lx]  
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 640 Soddisfatta 
S2 50 642 Soddisfatta 
S3 50 388 Soddisfatta 





Illuminamento medio mantenuto  [lx]  
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 9 Non Soddisfatta 
S2 50 21 Non Soddisfatta 
S3 50 14,4 Non Soddisfatta 





Illuminamento medio mantenuto  [lx]  
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 7 Non Soddisfatta 
S2 50 13,75 Non Soddisfatta 
S3 50 14,9 Non Soddisfatta 





Illuminamento medio mantenuto  [lx]  
Esito verifica 
Valore richiesto Valore misurato 
S1 300 4 Non Soddisfatta 
S2 50 8 Non Soddisfatta 
S3 50 8,5 Non Soddisfatta 
S4 50 9 Non Soddisfatta 
Tabella 5.25.d 
 
5.5.3.2. Uniformità di illuminamento 
 
L’uniformità di illuminamento      è espressa come il rapporto tra i valori di illuminamento 
minimo      e di illuminamento medio    di una superficie. 
I valori minimi di illuminamento, in rapporto a quelli presenti nell’area del compito, non 





Area del compito visivo ≥ 750 500 300 200 ≤ 150 ≤ 100 ≤ 50 
Area circostante 500 300 200 150                            
Tabella 5.26 Livelli minimi di illuminamento. 
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Nelle tabelle 5.27 sono riassunti i risultati delle verifiche riguardanti l’illuminamento minimo, 
in riferimento alle superfici individuate, nell’area del compito visivo, visualizzazione di 
immagini radiologiche sui monitor BARCO (superficie S3, punti di misura: G, H, I, L) e 
nell’area immediatamente circostante a quella del compito visivo, parete laterale e 
posteriore (superficie S3, punto di misura: F; superficie S4, punto di misura: M). 
 
Scenario n.1 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto G) 330 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto F) 350 
Tabella 5.27.a. Esito verifica illuminamento minimo – scenario n.1 
 
Scenario n.2 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto H) 9 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S3, punto F) 35 
Tabella 5.27.b. Esito verifica illuminamento minimo – scenario n.2 
 
Scenario n.3 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto H) 6 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S4, punto M) 14 
Tabella 5.27.c. Esito verifica illuminamento minimo – scenario n.3 
 
Scenario n.7 
Zona oggetto d’illuminazione          Esito verifica 
Area del compito visivo (Superficie S3, punto H) 6 
Soddisfatta 
Area immediatamente circostante (Superficie S4, punto M) 14 
Tabella 5.27.d. Esito verifica illuminamento minimo – scenario n.4 
La norma UNI EN 12464-1 del 2011 fissa anche i valori per l’uniformità di illuminamento 
dell’area del compito visivo, di quella immediatamente circostante e dell’area sullo sfondo. 
Nel caso di indagine è stata considerata come “area del compito visivo” la zona della 
postazione che contiene i monitor e la tastiera (punti di misura: G, H, I, L), come “area 
immediatamente circostante”, la parete laterale al piano di lavoro e le parti laterali dello 
stesso e la parete retrostante i monitor (punti di misura: F, B, C, D,E, M). 
 
L’ esito della verifica è stato riportato per ciascuno scenario luminoso nella tabella 5.28. 
 
Scenario n.1 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,83 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,63 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.28.a. Esito verifica uniformità di illuminamento – scenario n.1 
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Scenario n.2 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,86 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,59 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.28.b. Esito verifica uniformità di illuminamento – scenario n.2 
Scenario n.3 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,35 Non Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,52 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 
Tabella 5.28.c. Esito verifica uniformità di illuminamento – scenario n.3 
Scenario n.7 
Area    min    rilevato Esito verifica 
Area del compito visivo    ≥ 0,6 0,94 Soddisfatta 
Area immediatamente circostante    ≥ 0,4 0,59 Soddisfatta 
Area sullo sfondo    ≥ 0,1 - - 




Per la valutazione dell’abbagliamento diretto di tipo molesto si fa riferimento all’indice UGR. 
Per la tipologia di ambiente in esame, il valore richiesto è UGRL≤19 (tabella 5.43 norma UNI 
EN 12464-1:2011). La verifica del rispetto del valore limite da parte degli apparecchi di 
illuminazione presenti a soffitto non è stata effettuata a causa della mancanza della tabella 
degli indici UGR. Il fabbricante garantisce comunque un valore di UGR inferiore a 19 nella 
scheda tecnica del prodotto, per questo motivo la verifica dell’abbagliamento si può ritenere 
soddisfatta.  
 
5.5.3.4. Distribuzione delle luminanze 
 
La verifica del rispetto dei rapporti limite di luminanza è stata effettuata attraverso il 
confronto fra i rapporti di luminanza rilevati in situ ed i valori limite riportati nella norma UNI 
EN 12464-1. I risultati della verifica sono riportati nella tabella 5.19. 
 
Scenario n.1 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 82/106 0,77  1/33 Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
13/106 0,12 1/33 Non Soddisfatta 
21/106 0,19 1/33 Non Soddisfatta 
35/106 0,33 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 8/13 0,62 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.29.a. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.1 
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Scenario n.2 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 86/17 5  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
11/17 0,65 1/33 Soddisfatta 
23/17 1,35 1/33 Soddisfatta 
23/17 1,35 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 4/8 0,5 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.29.b. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.2 
 
Scenario n.3 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 83/12 7  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
11/12 0,9 1/33 Soddisfatta 
18/12 1,5 1/33 Soddisfatta 
22/12 1,8 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 3/8 0,4 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.29.c. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.3 
 
Scenario n.4 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 83/33 2,5  1/33 Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
11/33 0,33 1/33 Soddisfatta 
18/33 0,54 1/33 Soddisfatta 
22/33 0,67 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 5/8 0,6 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.29.d. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.4 
 
Scenario n.5 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 83/13 9  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
11/13 0,84 1/33 Soddisfatta 
18/13 1,38 1/33 Soddisfatta 
22/13 1,7 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 4/8 0,4 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.29.e. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.5 
 
Scenario n.6 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 83/68 1,22  1/33 Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
11/68 0,16 1/33 Non Soddisfatta 
18/68 0,26 1/33 Non Soddisfatta 
22/68 0,38 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 3/8 0,4 1/33 Soddisfatta 
Tabella 5.29.f. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.6 
Lc = luminanza area compito, Ls = luminanza superficie adiacente, RL = Rapporto di luminanza 
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Scenario n.7 
Compito visivo Lc/Ls RL       Esito verifica 
Lettura su videoterminale (Hp) 102/2 51  1/33 Non Soddisfatta 
Lettura su videoterminale (Barco) 
3/2 1,5 1/33 Soddisfatta 
4/2 2 1/33 Soddisfatta 
5/2 2,5 1/33 Soddisfatta 
Lettura tastiera 0,2/3 0,06 1/33 Non Soddisfatta  
Tabella 5.29.g. Esito verifica dei rapporti limite di luminanza – scenario n.7 
 
5.5.3.5. Resa cromatica 
 
Il tipo di lampada utilizzato per l’illuminazione generale, apparecchio Disano Confort serie 8 
(V. paragrafo 5.4.2.2) e la striscia LED installata nell’apparecchio di illuminazione 
sperimentale D.I.D.I. (V.paragrafo 4.1.1) hanno un indice di resa cromatico compreso tra 80 e 
90. Il valore limite per il locale oggetto dell’indagine è 80 e non essendo rilevata la presenza 
di fattori in grado di alterare la resa di colore quali: ottiche, vetri o superfici colorate, la 
verifica può essere considerata soddisfatta. 
 
5.5.3.6. Temperatura di colore 
 
Il tipo di lampada utilizzato per l’illuminazione generale, apparecchio Disano Confort serie 8 
(V. paragrafo 5.4.2.2), ha una temperatura di colore di 4000 K, mentre la striscia LED 
installata nell’apparecchio di illuminazione sperimentale D.I.D.I. (V.paragrafo 4.1.1) ha una 
temperatura di colore di 3800 K. 
Dalla verifica empirica effettuata con il diagramma di Kruithof (V. Figura 5.19), tali valori 
risultano idonei in relazione al valore di illuminamento di riferimento per la tipologia di 
locale. 
 
5.5.4. La verifica soggettiva 
 
La sperimentazione del sistema di illuminazione innovativo per le postazioni di refertazione 
della radiologia ospedaliera è stata completata con una verifica soggettiva sulle potenzialità 
dell’apparecchio. Oltre alle valutazioni di tipo oggettivo riguardanti le caratteristiche 
illuminotecniche e al rispetto delle prescrizioni normative, oggetto dei precedenti paragrafi, 
è stata affrontata la valutazione anche del tipo di approccio che il medico radiologo ha avuto 
nei confronti di questa nuova apparecchiatura.  
A questo fine è volta la realizzazione di un questionario di valutazione (v. Figura 5.40 e 
Allegato E) e la sua somministrazione all’equipe medica che ha utilizzato il sistema di 
illuminazione innovativo durante la fase sperimentale. Il campione è costituito sia dal 
personale medico che dal personale paramedico, tirocinante e dottorando che ha avuto la 
possibilità di utilizzare la postazione di refertazione presente nei locali che hanno ospitato il 
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sistema di illuminazione sperimentale, e che ne hanno fatto uso sia per lunghi periodi 
(medici radiologi) che per brevi periodi (personale infermieristico e dottorandi) in quanto le 
sensazioni visive prodotte dalla presenza o meno del sistema possono essere percepite 
dall’utilizzatore sia su lunghi periodi di permanenza nell’ambente che nell’immediatezza. 
Il questionario è stato somministrato in forma cartacea agli utenti del locale di ecografia, 
all’U.O. Radiodiagnostica 3 del Complesso Ospedaliero ”S.Chiara” a Pisa (5 persone) che 
hanno utilizzato l’apparecchio per un totale di circa due mesi, e agli utenti del Reparto di 
Radiologia del P.O. “F.Lotti” a Pontedera (6 persone) che hanno utilizzato l’apparecchio per 
un totale di circa quattro mesi.  
Il questionario è composto da 18 domande relative alle modalità di utilizzo della postazione 
di lavoro durante le attività di refertazione radiodiagnostica ed in particolare sulle condizioni 
di illuminazione ambientale abitualmente utilizzate e sulle preferenze riguardo la 
configurazione del sistema di illuminazione innovativo. 
La scelta della tipologia di domanda da porre è stata valutata nel modo più opportuno al fine 
di poter approfondire ogni aspetto di interesse con le modalità più appropriate. 
Ogni tipologia di domanda comporta una serie di vantaggi e svantaggi, perciò spesso si 
predilige un uso alternato delle stesse all'interno del questionario, modalità che nella 
maggioranza dei casi permette di sondare i vari aspetti della tematica oggetto della ricerca in 
maniera coerente e attendibile. 
Il modo in cui sono ottenute le informazioni e il tipo di domande di indagine poste hanno 
svolto un ruolo decisivo nella creazione di un'indagine di successo.  
Il questionario è composto da domande a risposta aperte, da domande a risposta chiusa del 
tipo SI/NO, da domande a scala e da domande a scelta multipla. 
Le domande a risposta aperta permettono agli intervistati di rispondere liberamente, 
scrivendo una propria risposta, sono utili quando non si conoscono a priori le modalità di 
risposta e permettono di rispondere in modo più dettagliato. 
Le domande a risposta chiusa del tipo SI/NO comportano risposte standardizzabili e 
consentono di confrontare le risposte dei singoli tra loro, sono state poste nei casi in cui si 
voleva accertare con precisione la presenza di una certa problematica o di una data opinione 
senza dare adito a incertezza sull’argomento trattato nella domanda. 
Con le domande a scala di valutazione, il partecipante all'indagine seleziona un'unica 
valutazione per la domanda tra un insieme continuo di scelte possibili distribuite spesso 
utilizzano una scala Likert2 per misurare l'opinione degli intervistati e confrontare così le loro 
posizioni. E' una tipologia di domanda piuttosto rischiosa a causa della difficoltà nella 
                                                          
2
 La scala Likert è una tecnica per la misura dell'atteggiamento. Tale tecnica consiste principalmente nel 
mettere a punto un certo numero di affermazioni (tecnicamente definite item) che esprimono un 
atteggiamento positivo e negativo rispetto ad uno specifico oggetto, ad esempio: “Per niente”, “Poco”, 
“Abbastanza”, “Molto”. La somma di tali giudizi tenderà a delineare in modo ragionevolmente preciso 
l'atteggiamento del soggetto nei confronti dell'oggetto. Gli item possono essere affiancata da una scala 
numerica, generalmente a 5 o 7 modalità. Ai rispondenti si chiede di indicare su di esse il loro grado di accordo 
o disaccordo con quanto espresso dall'affermazione. 
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definizione dell'unità di misura, questo può portare alla condizione in cui, se due intervistati 
scelgono la stessa posizione, non è assolutamente detto che il loro stato sulla proprietà 
sottoposta a misurazione sia il medesimo, cioè che assegnino ad esse il medesimo 
significato. Per aggirare l'ostacolo, si è ricorsi, nell'utilizzo delle scale di misurazione, a mezzo 
grafico, associato ad etichette verbali, offrendo così agli intervistati ulteriori elementi di 
confronto e di orientamento. 
Le domande a scelta multipla consentono al partecipante all'indagine di selezionare una o 
più opzioni da un elenco di risposte definite, questo tipo di domanda è stato posto nei casi in 
cui si desiderava ottenere un confronto diretto fra le opinioni degli intervistati e per 
suggerire delle modalità di risposta di cui il candidato poteva non essere a conoscenza. 
Oltre alle domande poste ai fini di conoscenza delle abitudini lavorative, delle problematiche 
legate alla postazione di lavoro e alle opinioni riguardanti il sistema di illuminazione 
sperimentale, sono presenti all’interno del teso alcune domande di controllo. La domanda di 
controllo ha la finalità di valutare la qualità del campione scelto per la somministrazione del 
questionario, si tratta di una domanda del tutto simile ad una domanda già posta fra quelle 
precedenti, ma formulata in maniera diversa. Se le risposte alle due domande, quella a fini 
conoscitivi e quella di controllo, non sono le medesime, significa che l’intervistato non è 
attendibile e che le sue risposte non possono rientrare nelle valutazioni oggetto del 
questionario. 
Il testo del questionario è strutturato in due parti. La prima parte, costituita dalle prime dieci 
domande, è finalizzata all’analisi delle abitudini lavorative degli utenti delle postazioni di 
refertazione radiodiagnostica, si indaga sui tempi e modi di utilizzo della postazione, con 
particolare attenzione al tipo di illuminazione preferita, sulla eventuale presenza di problemi 
legati all’affaticamento visivo ed ai tentativi di miglioramento delle condizioni di lavoro messi 
in atto dall’utente della postazione per eliminare tali problemi. La seconda parte, costituita 
dalle restanti otto domande, è volta alla valutazione del sistema di illuminazione innovativo, 
si indaga sugli eventuali miglioramenti riscontrati in termini di compito visivo principale e di 
affaticamento visivo, con richieste specifiche riguardanti la regolazione del sistema con il 
chiaro intento di individuare una configurazione preferita dall’utenza. 
Il confronto fra i dati oggettivi e le valutazioni delle scelte fatte dall’utenza ha permesso 
quindi di identificare una configurazione ottimale di utilizzo del sistema di illuminazione 
innovativo. 
Nei seguenti paragrafi sono riportati i risultati della verifica soggettiva ottenuti dalla lettura 
comparata dei questionari somministrati alle utenze della sala ecografica della U.O. 
radiodiagnostica 3 dell’azienda ospedaliera universitaria “S.Chiara” a Pisa e agli utenti della 
postazione di refertazione presente nella sala per Risonanza Magnetica del reparto di 
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Figura 5.40. Questionario di valutazione 
QUESTIONARIO   VALUTATIVO 
 
1- Per quanto tempo, durante la giornata lavorativa, osserva il monitor ?_______________________________________________  
 
2- Per quanto tempo ininterrottamente (ovvero senza pause) osserva il monitor ? _______________________________________  
 
3- Ha svolto un corso di formazione sul corretto utilizzo di una postazione VDT ?    □ SI   □ NO 
 
4- Durante l’attività di lavoro quale tipo di illuminazione preferisce ?  
(scegliere una risposta per riga; se la prima risposta è "spenta" passare direttamente alla domanda successiva) 
 
□   accesa             □   spenta 
□   luce non regolabile (on/off)      □   luce regolabile        
□   indiretta (diffusa)           □   diretta 
 
5- Durante la giornata lavorativa accusa affaticamento visivo ?     □ SI □ NO 
 
6- Se si, sotto quale forma si manifesta l’affaticamento ?  
(scegliere fra i seguenti sintomi di affaticamento visivo) 
 
□   Bruciore degli occhi  □   Prurito   □   Visione sdoppiata 
□   Secchezza   □   Rossore   □   Mal di testa 
□   Lacrimazione  □   Visione sfuocata   □   altro (specificare: ___________________________ ) 
 
7- Al termine della giornata lavorativa accusa disturbi muscolo-scheletrici ? 
(es. cervicale, dolori alla schiena, al collo, … )       □ SI □ NO 
 
8- L’affaticamento visivo accusato rende più difficoltose le attività di lettura a monitor?   □ SI □ NO 
 
9- Se SI; la difficoltà visiva accusata viene compensata con: 
 
□  incremento dell’illuminazione a soffitto  □  interruzione dell'attività 
□  riduzione della distanza di osservazione  □  altro (specificare: ____________________________________ ) 
 
10- Quante volte ha avuto l’esigenza di variare le condizioni di illuminazione nelle quali si trova ad operare? 
 
□  mai 
□  in casi del tutto eccezionali 
□  in situazioni specifiche che si ripetono sistematicamente (anche se non frequentemente) 
□  ogni volta che il compito si sposta dalla scrivania ad altre attività 
□  molto frequentemente 
 
11- Nello svolgimento del compito visivo principale (lettura a monitor), trova utile l’utilizzo dell’apparecchio proposto? 
 
□  Per niente    □   Poco   □  Abbastanza   □   Molto 
 
12- Ritiene che la diagnosi a monitor sia più agevole dopo l’installazione dell’apparecchio?  □ SI □ NO 
 
13- Ritiene che l’installazione dell’apparecchio riduca l’affaticamento visivo:  
 
Giornaliero?      □ SI      □ NO  Settimanale?   □ SI      □ NO 
 
14- L’utilizzo dell’apparecchio proposto a che livello le sembra abbia ridotto il suo affaticamento visivo ? 
 
 0     +1                 +2   +3          +4 
 □--------------------------------□------------------------------------□-------------------------------------------□---------------------------------□ 
          Nessuno    lieve                buono            molto buono       ottimo 
 
15- Quale delle 3 regolazioni dell’apparecchio ritiene più utile e quale meno utile: 
 
a) Regolazione dell’altezza della barra luminosa  □   Più utile □   Meno utile 
b) Regolazione della direzione della luce  □   Più utile □   Meno utile 
c) Regolazione dell’intensità luminosa     □   Più utile □   Meno utile 
 
16- Con l’apparecchiatura riesce a trovare una configurazione soddisfacente per lo svolgimento del compito visivo principale?   
 
□ SI  □ NO  (Se SI descrivere: _____________________________________________________________________ ) 
 
17- In quali aspetti migliora lo svolgimento del compito visivo utilizzando l’apparecchiatura? ______________________________ 
 
18- L’utilizzo dell’apparecchio migliora esclusivamente il compito visivo di lettura al monitor di diagnostica o risulta utile anche per          
lo svolgimento di altri compiti visivi (es. illuminazione generale della scrivania, altro) ?  
 
□ SI, migliora anche altre attività  □ NO, migliora solo il compito visivo al monitor 
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5.5.4.1. Analisi delle abitudini lavorative del campione in esame 
 
Per disporre di un quadro chiaro della popolazione sottoposta al Test sono state formulate 
domande relative all’impegno lavorativo giornaliero a cui sono sottoposti normalmente i 
lavoratori, alle loro condizioni abituali di lavoro e alla eventuale presenza di problemi legati 
all’affaticamento visivo. 
L’analisi sulle abitudini lavorative del campione in esame è stata organizzata nelle prime 
dieci domande del questionario scelte fra le tipologie precedentemente indicate nel modo 
più opportuno ai fini dell’indagine. 
L’indagine è stata svolta reperendo informazioni sulle seguenti aree tematiche (V. Figura 
5.40): 
 
 le modalità di lavoro (domande 1, 2, 3, 4); 
 le problematiche eventualmente riscontrate (domande 5, 6, 7); 
 le soluzioni approntate dal medico per l’eliminazione delle eventuali problematiche 
(domande 8, 9, 10). 
 
Per quanto riguarda lo studio della prima area tematica (modalità di lavoro) un primo 
gruppo di domande indaga su tempi e modi di lavoro con particolare interesse al tempo 
dedicato all’osservazione del monitor durante la giornata lavorativa ed ai minuti durante i 
quali lo schermo viene osservato ininterrottamente, si prendono informazioni su eventuali 
corsi di formazione svolti dal personale medico a proposito del corretto uso di una 
postazione di lavoro al videoterminale e si richiede una preferenza sul tipo di illuminazione 
da adottare durante le fasi lavorative. 
In generale il 75% del campione osserva il monitor dalle 3 alle 5 ore al giorno facendo delle 
piccole pause ogni 5-10 minuti, mentre il restante 25% si dedica all’attività di refertazione 
durante tutto il turno lavorativo osservando il monitor per un tempo continuativo che va dai 
20 minuti fino alle 3 ore senza pause. 
Soltanto una persona all’interno del campione dichiara di aver frequentato un corso di 
formazione sul corretto uso del videoterminale. 
Il 100% del campione concorda sulle condizioni di illuminazione ideali che desiderano 
durante le attività di lavoro; alla domanda n.4, le risposte sono state tutte del tipo indicato di 
seguito. 
 
“Durante l’attività di lavoro quale tipo di illuminazione preferisce ?  
(scegliere una risposta per riga) 
■   accesa             □  spenta 
□   luce non regolabile (on/off)      ■  luce regolabile        
■   indiretta (diffusa)            □   diretta 
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Nel caso dell’ospedale S.Chiara, alcune persone hanno scritto di preferire l’illuminazione 
naturale rispetto a quella artificiale presente nel locale. Nei locali analizzati all’ospedale 
S.Chiara, le possibilità di adattare il tipo di illuminazione alle esigenze sono molteplici, si 
ricorda la presenza della finestra con sistema di oscuramento regolabile, la lampada ad 
incandescenza dimmerabile posta al centro del soffitto e gli apparecchi di illuminazione 
artificiale ad ottica dark light disposti sopra le principali postazioni di lavoro individuate nel 
locale (V. Capitolo 4). Per ottenere le condizioni di illuminazione desiderate, i lavoratori 
preferiscono tenere accesa solo la lampada ad incandescenza e aprire la finestra fino al 50%, 
senza mai accendere gli apparecchi ad ottica dark light, che non avendo la possibilità di 
essere regolati in intensità non si adattano alle condizioni desiderate. 
La postazione di refertazione presente all’ospedale Lotti esclude la presenza sia di luce 
naturale che di apparecchi di illuminazione artificiale ad intensità regolabile. Gli apparecchi 
presenti offrono un’illuminazione diretta non regolabile e non soddisfano le esigenze del 
personale medico addetto alla refertazione; per questo motivo l’illuminazione generale 
viene sempre tenuta spenta, sfruttando in parte la luce proveniente dai locali limitrofi e dai 
testa-letto presenti sulla parete retrostante alla postazione, anche se non possiedono i 
requisiti richiesti dall’utenza. 
Per quanto riguarda lo studio della seconda area tematica (le eventuali problematiche 
riscontrate) l’indagine è stata condotta ponendo due domande a risposta chiusa SI/NO 
riguardanti l’eventuale affaticamento visivo ei disturbi muscolo-scheletrici che possono 
essere riscontrati a causa delle errate condizioni fisiche della postazione di lavoro. Tali 
condizioni possono riguardare sia la scorretta illuminazione ambientale, che l’ineguatezza 
degli elementi costituenti la postazione, quali ad esempio: l’altezza del piano di lavoro, le 
caratteristiche della seduta e le posizioni assunte dall’utente durante le ore di lavoro. 
Il 75% del campione afferma di accusare affaticamento visivo durate la giornata lavorativa, 
mentre soltanto due persone accusano disturbi muscolo-scheletrici (celvicalgia, cefalea). 
Vista l’importanza che la presenza di affaticamento visivo ha ai fini delle valutazioni oggetto 
della presente ricerca tale aspetto è stato approfondito chiedendo agli intervistati quali sono 
in particolare i sintomi di affaticamento visivo più riscontrati, domanda n.6 del questionario: 
 
“ Sotto quale forma si manifesta l’affaticamento ?  
(scegliere fra i seguenti sintomi di affaticamento visivo) 
 





□ Visione sfuocata  
□ Visione sdoppiata 
■ Mal di testa 
□ altro (specificare: ____________________________________ )” 
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Figura 5.41: sintomi di affaticamento visivo 
 
Le risposte a questo quesito (V. Figura 5.41) sono state molteplici e questo è un buon 
indicatore sull’esigenza di apportare dei miglioramento alle postazioni di lavoro rispetto alle 
condizioni di illuminazione piuttosto che sugli aspetti di ergonomia posturale. 
 
Per quanto riguarda lo studio della terza area tematica (le soluzioni approntate dal medico 
per eliminare le eventuali problematiche) l’indagine è condotta ponendo due domande a 
risposta multipla, la prima, n.9 del questionario, chiede in che modo vene compensata la 
difficoltà visiva, mentre la seconda, domanda n.10, indaga sulle abitudini degli intervistati 
riguardo all’esigenza di variare le condizioni di illuminazione dell’ambiente di lavoro. 
 
“La difficoltà visiva accusata viene compensata con: 
 
□  incremento dell’illuminazione a soffitto 
□  riduzione della distanza di osservazione 
□  interruzione dell'attività 
□  altro (specificare: ____________________________________ )” 
 
Gli intervistati che hanno dichiarato di avere disturbi muscolo-scheletrici (2 su 11) hanno 
risposto di compensare la difficoltà visiva riducendo la distanza di osservazione, questo 
movimento del capo porta ad una errata posizione del tronco del corpo con carico gravante 
sul collo in aumento. Il 25% del campione interrompe l’attività lavorativa, mentre nessuno 
incrementa l’illuminazione a soffitto. Solo in alcuni questionari relativi all’ospedale S.Chiara 
si legge che tale difficoltà visiva viene compensata variando il grado di apertura della finestra 
fino ad ottenere le condizioni desiderate. 
 
“Quante volte ha avuto l’esigenza di variare le condizioni di illuminazione nelle quali 
si trova ad operare? 
 
□  mai 
□  in casi del tutto eccezionali 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 219  
 
□  in situazioni specifiche che si ripetono sistematicamente  
□  ogni volta che il compito si sposta dalla scrivania ad altre attività 
□  molto frequentemente” 
 
 
Figura 5.42 esigenza di variazione delle condizioni di illuminazione 
 
Il 50% del campione ammette di aver avuto l’esigenza di variare le condizioni di 
illuminazione nelle quali si trovava ogni volta che il compito visivo si sposta dalla scrivania 
alle altre attività, le altre opzioni sono state selezionate in maniera diffusa (una persona per 
ogni opzione), mentre la prima opzione non è mai stata selezionata (V. Figura 5.42). 
Fa riflettere il fatto che nessuno dei partecipanti ha risposto che non avverte mai l’esigenza 
di variare le condizioni di illuminazione dell’ambiente, questo significa che il problema 
dell’illuminazione delle postazioni di refertazione in radiodiagnostica è avvertito dai medici 
come una situazione poco adatta alle attività lavorative che comporta disturbi di 
affaticamento visivo e talvolta anche muscolo-scheletrici, diversi a seconda dell’individuo ma 
presenti in maniera diffusa nel campione di studio. Il fatto che ogni operatore ponga un 
rimedio personale a tale situazione cercando degli aggiustamenti che possono non essere 
idonei alle altre funzioni che devono essere svolte nello stesso locale e comunque non 
studiati appositamente per assicurare il comfort visivo degli ambienti di lavoro, porge 
l’esigenza di studiare un nuovo sistema di illuminazione specifico per la postazione di 
refertazione. Questo riscontro legittima ampiamente la fase di sperimentazione messa in 
atto mediante l’istallazione della nuova fonte di illuminazione, le cui caratteristiche sono 
state valutate nella seconda parete del questionario. 
 
5.5.4.2. Valutazione del sistema di illuminazione innovativo 
 
L’indagine riguardante l’utilità del sistema di illuminazione innovativo dal punto di vista 
soggettivo è stata affrontata ponendo al personale medico quattro coppie di domande 
riguardanti: 
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  il compito visivo principale (domanda 11, 12); 
  l’affaticamento visivo (domande 13, 14); 
  il sistema di regolazione dell’apparecchio (domande 15, 16); 
  gli altri compiti visivi (domande 17,18). 
 
In ogni coppia di domande ne troviamo una a risposta chiusa del tipo SI/NO che chiarisce 
immediatamente l’opinione dell’intervistato ed una a scala di valutazione, che meglio ne 
esprime la posizione, facilitando il confronto. 
Per quanto riguarda il compito visivo principale, visualizzazione di monitor per la 
refertazione, il 75% degli intervistati afferma di aver svolto le operazioni di refertazione in 
maniera molto più agevole grazie all’utilizzo del sistema proposto, il grado di gradimento è 
stato valutato con la domanda n.11 del questionario: 
 
“Nello svolgimento del compito visivo principale (lettura a monitor), trova utile 
l’utilizzo dell’apparecchio proposto? 
 
□  Per niente  □  Poco □  Abbastanza □  Molto” 
 
 
Figura 5.43: Utilità dell’apparecchio di illuminazione sperimentale per lo 
svolgimento del compito visivo principale 
 
Il 63% degli intervistati ha risposto “molto”, il 25% ha risposto “abbastanza”, il 13% ha 
risposto “poco”, nessun intervistato ha scelto la prima opzione (V. Figura 5.43). I risultati 
ottenuti da questa prima verifica mostrano un alto indice di gradimento nell’utilizzo del 
sistema dedicato allo svolgimento del compito visivo principale. 
Per quanto riguarda l’affaticamento visivo accumulato alla fine della giornata lavorativa il 
75% degli intervistati dichiara di averne percepito una notevole diminuzione (V. Figura 
5.44.a).  
Lo stesso responso è stato ottenuto riguardo all’affaticamento accumulato alla fine della 
settimana lavorativa, per il 50% del campione (V. Figura 5.44.b). 
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Figura 5.44.a: affaticamento visivo giornaliero         Figura 5.44.b: affaticamento visivo settimanale 
 
Per valutare il livello di riduzione dell’affaticamento visivo è stata posta una domanda a scala 
di valutazione, n.14 del questionario: 
 
“L’utilizzo dell’apparecchio proposto a che livello le sembra abbia ridotto il suo 
affaticamento visivo ? 
 
 0      +1         +2            +3                       +4 
 □-----------------------□---------------------□-----------------------□--------------------------□ 
nessuno                      lieve              buono   molto buono                   ottimo 
 
 
Figura 5.45: grado di riduzione dell’affaticamento visivo 
 
Il 50% degli intervistati ha scelto un livello “molto buono”, il 38% ha scelto un livello “buono” 
e il 13% ha scelto un livello“lieve” (V. Figura 5.45). 
Anche nella valutazione degli aspetti riguardanti la riduzione dell’affaticamento visivo può 
essere espresso un parere positivo, la diminuzione dell’affaticamento permette all’utente 
della postazione di non assumere posizioni errate allo svolgimento del compito e quindi di 
limitare i disturbi muscolo-scheletrici, inoltre la diminuzione del grado di affaticamento è 
sintomo di benessere illuminotecnico dell’ambiente di lavoro. 
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La configurazione del sistema di illuminazione innovativo è molto importante ai fini della sua 
sperimentazione perché le molte possibilità di regolazione oltre che essere un vantaggio per 
stabilire una situazione ottimale per l’utenza possono rivelarsi una lama a doppio taglio in 
quanto possono dar luogo ad infiniti scenari luminosi sempre diversi e non tutti valutabili in 
maniera oggettiva con misurazioni sul campo. A questo proposito sono orientate le 
domande n.15 e n.16 del questionario, la prima chiede quale dei tre sistemi di regolazione 
della sorgente luminosa (in altezza, in direzione ed in intensità) sia risultato più o meno utile, 
la seconda chiede all’intervistato se gli è stato possibile individuare una configurazione 
soddisfacente e, in caso affermativo, di descriverla. 
 
“Quale delle 3 regolazioni dell’apparecchio ritiene più utile e quale meno utile: 
 
a) Regolazione dell’altezza della barra luminosa   □   Più utile □   Meno utile 
b) Regolazione della direzione della luce    □   Più utile □   Meno utile 
c) Regolazione dell’intensità luminosa       □   Più utile □   Meno utile” 
 
Figura 5.46: utilità del sistema di regolazione dell’apparecchio 
 
L’esito di questo quesito è molto diversificato, la regolazione in altezza della barra è più utile 
rispetto alle altre per il 50% del campione, la regolazione della direzione della luce è più utile 
rispetto alle altre per il 60% del campione mentre la regolazione dell’intensità della luce è 
molto utile per il 100% del campione(V. Figura 5.46). 
 
“Con l’apparecchiatura riesce a trovare una configurazione soddisfacente per lo 
svolgimento del compito visivo principale?   
           □ SI □ NO 
(Se SI descrivere: ___________________________________________________ ) 
 
Tutti i partecipanti all’indagine hanno individuato una configurazione soddisfacente allo 
svolgimento del compito visivo principale. 
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In riferimento all’altezza della barra luminosa dal pano di lavoro quasi la totalità dei 
partecipanti (circa l’87,5%) preferisce posizionarla dietro alla parte alta del monitor, 
ruotandola in modo che il fascio luminoso risulti perpendicolare alla parete. Il 75% del 
campione preferisce lavorare con la l’intensità luminosa della lampada regolata al massimo 
mentre il restante 25% preferisce un’intensità intermedia. 
L’esito di questa domanda ha chiarito la posizione del campione di studio rispetto alle 
configurazioni di maggiore interesse per la verifica del rispetto dei parametri di comfort 
visivo effettuata nel paragrafi precedenti per diversi scenari luminosi. Le scene luminose che 
maggiormente si adattano alle esigenze degli intervistati sono la scena n.2 (per il 75%) e la 
scena n.3 (per il 25%). 
Le ultime due domande del questionario riguardano l’utilizzo del sistema di illuminazione 
innovativo nello svolgimento di altri compiti visivi oltre a quelli riguardanti la refertazione a 
monitor. La domanda n.17 chiede di specificare in quali aspetti è migliorato lo svolgimento 
del compito visivo utilizzando il sistema di illuminazione sperimentale. La quasi totalità degli 
intervistati ha risposto  sottolineando la riduzione dell’affaticamento visivo ed il 
miglioramento nella visione dello schermo destinato alla visualizzazione di immagini 
radiologiche la cui lettura è risultata più agevole e meno faticosa. 
Il 50% del campione di studio trova utile l’utilizzo del sistema di illuminazione innovativo 
anche per lo svolgimento di altri compiti visivi, quali, la scrittura e la lettura di documenti 
cartacei sul piano della scrivania, la compilazione dei referti e la lettura dei precedenti testi 
relativi all’esame in corso, nonché una migliore illuminazione generale dell’ambiente. 
 
5.5.5. Osservazioni conclusive 
 
In base ai rilievi illuminotecnici effettuati in situ con riferimento allo scenario n.1, 
(illuminazione generale accesa), risultano soddisfatte le verifiche riguardanti l’illuminamento 
medio mantenuto su tutte le superfici di lavoro, l’uniformità di illuminamento, la resa 
cromatica e la temperatura di colore degli apparecchi installati. In base alle informazioni 
fornite dal produttore si può considerare soddisfacente il grado di abbagliamento prodotto 
dai corpi illuminanti. Per quanto riguarda la verifica del rispetto dei rapporti di luminanza 
limite, essa risulta soddisfatta per i compiti visivi riguardanti la visualizzazione sul monitor HP 
e sulla tastiera, mentre non è soddisfatta per il compito visivo principale ossia la 
visualizzazione delle immagini radiologiche sui due monitor BARCO. In questo caso il 
rapporto fra la luminanza dello schermo e quella delle aree circostanti risulta inferiore al 
limite imposto dalla normativa. Per questo motivo sono stati studiati altri sei scenari 
luminosi in cui l’illuminazione a soffitto è stata mantenuta spenta, soluzione spesso adottata 
dal personale medico per ottenere una migliore visione delle immagini radiologiche. 
Gli scenari luminosi n.2, n.3, n.4, n.5, n.6 riguardano diverse configurazioni del sistema di 
illuminazione innovativo, nel tentativo di individuarne una che soddisfi a pieno gli standard 
richiesti dalla norma. 
Capitolo 5                    Il caso di studio 
mia 
 
Pagina | 224  
 
Le verifiche eseguite per lo scenario n.2, (sistema di illuminazione posto ad un altezza di 55 
cm dal piano di lavoro, rivolto verso la parete retrostante i monitor e con intensità della 
sorgente luminosa regolata al massimo), hanno fornito esiti negativi nei riguardi del livello di 
illuminamento medio calcolato su i punti di misura appartenenti alla superficie passante per 
i monitor, mentre è  risultato positivo l’esito della verifica eseguita  su tutte le altre superfici 
di misura. La verifica riguardante l’uniformità di illuminamento è risultata soddisfatta. Per 
quanto riguarda il controllo del rispetto dei rapporti di luminanza limite, l’esito della verifica 
è stato positivo per i compiti visivi riguardanti la visualizzazione delle immagini sui monitor 
radiologici e del piano di lavoro, mentre per la visualizzazione del monitor Hp, non sono stati 
rispettati gli intervalli limite richiesti per una buona visualizzazione. 
Per questo motivo la sorgente luminosa è stata regolata ad un’altezza di 65 cm dal piano di 
lavoro, ancora rivolta verso la parete e con intensità massima; in modo da sporgete esce 
rispetto al bordo superiore della cornice dei monitor di circa 10 cm (scenario luminoso n.4). 
In queste condizioni la differenza fra la luminanza rilevata sul monitor Hp e quella presente 
sulle superfici circostanti è diminuita in modo tale da soddisfare i limiti normativi, questo 
senza influire eccessivamente sui rapporti di luminanza riguardanti gli altri monitor. In 
questa configurazione il sistema di illuminazione soddisfa a pieno il rispetto dei rapporti 
limite di luminanza, mentre per quanto riguarda l’illuminamento medio mantenuto e 
l’uniformità di illuminamento i valori rilevati non sono sufficienti al raggiungimento dei 50 lx 
minimi richiesti. 
La medesima configurazione del sistema è stata valutata riducendo l’intensità della sorgente 
luminosa a valori intermedi (scenario luminoso n.3). In queste condizioni si presenta ancora 
un problema sull’eccessivo rapporto di luminanza del monitor Hp rispetto alle superfici 
adiacenti ed il non rispetto dell’illuminamento medio e dell’uniformità di illuminamento, 
valutati sulla superficie di misura posta a livello dei monitor radiologici. 
Le condizioni di illuminazione presenti negli scenari luminosi n.5 e n.6 riguardano ancora le 
condizioni del sistema di illuminazione innovativo regolato ad un altezza superiore a quella 
dei monitor radiologici (65 cm dal piano di lavoro) con la sorgente luminosa ruotata di 30° 
verso la parte bassa della parete (scenario luminoso n.5) e di 30° verso la parte alta della 
parete (scenario luminoso n.6). 
Per quanto riguarda questi due scenari sono state effettuate valutazioni riguardanti 
solamente il rispetto dei rapporti limite di luminanza in quanto i valori degli illuminamenti 
poco differivano rispetto agli scenari precedentemente individuati. 
Nel primo caso (scenario luminoso n.5) è stato individuato un mancato rispetto dei rapporti 
limite di luminanza per il compito visivo di lettura delle informazioni sul monitor Hp, mentre 
per il compito di visualizzazione delle immagini sui monitor BARCO la verifica è risultata 
soddisfatta, nel secondo caso (scenario luminoso n.6), è stata osservata la situazione 
opposta, la valutazione dei rapporti di luminanza riguardante i monitor radiologici non 
rispettava il limite normativo. 
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Per quanto riguarda l’analisi delle condizioni di illuminazione ambientale utilizzate dal 
personale medico prima dell’inserimento del sistema di illuminazione innovativo nella 
postazione di refertazione, e cioè condizioni di illuminazione generale assente (scenario 
luminoso n.7: solo monitor accesi), la verifica del rispetto del valore minimo per 
l’illuminamento medio mantenuto ha fornito esito completamente negativo a causa della 
mancanza di qualunque sorgente luminosa, ad eccezione della luce proveniente di locali 
limitrofi e dai testa-letto posti sulla parete retrostante alla postazione di lavoro. Il controllo 
del rispetto dei rapporti limite di luminanza ha rilevato la presenza di un contrasto eccessivo 
fra la luminanza rilevata sul monitor Hp (102 cd/m2) rispetto a quella della parete 
retrostante (2 cd/m2), il problema opposto si è riscontrato per i compiti di scrittura su 
tastiera, per i quali il rapporto fra la luminanza della tastiera e quella del piano di lavoro è 
prossimo allo zero. 
 
A queste valutazioni di carattere puramente oggettivo vanno affiancate le considerazioni 
ottenute dall’analisi del questionario valutativo del sistema di illuminazione innovativo, 
somministrato al personale medico del Lotti di Pontedera e del “S.chiara” di Pisa. 
Gran parte del personale medico ha dichiarato di accusare disturbi di affaticamento visivo e 
tal volta anche dolori all’apparato muscolo-scheletrico (cervicalgia) dovuti all’errata postura 
assunta a causa dalle cattive condizioni di illuminazione nel luogo di lavoro. La quasi totalità 
degli intervistati ha ammesso di aver riscontrato non pochi miglioramenti sulla qualità delle 
condizioni di comfort visivo dopo l’inserimento del sistema di illuminazione innovativo e ha 
indicato come migliore configurazione del sistema quella in cui la sorgente luminosa rimane 
nascosta dalla cornice del monitor ed è orientata perpendicolarmente alla parete 
retrostante con intensità massima, per il 75% degli intervistati, e media, per il restante 25%. 
Il dato soggettivo è stato confrontato con gli esiti delle verifiche di parametri di comfort 
visivo, indicati dalla norma UNI EN !12464-1 del 2011, eseguite a seguito dei rilievi 
illuminotecnici effettuati in situ. 
Trascurando il controllo dell’illuminamento medio mantenuto e dell’uniformità di 
illuminamento, che hanno fornito esito negativo in tutti gli scenari luminosi che prevedevano 
l’assenza dell’illuminazione generale a soffitto, le verifiche riguardanti il rispetto dei rapporti 
limite di luminanza hanno evidenziato che la configurazione del sistema scelta dalla maggior 
parte del campione di studio presenta problemi di contrasto elevato per i compiti di 
visualizzazione del monitor Hp. La configurazione ideale, che soddisfa a pieno le verifiche di 
luminanza è quella adottata nello scenario luminoso n.4, in cui la sorgente luminosa 
fuoriesce dalla cornice dei monitor di 10 cm ed è perpendicolarmente alla parete retrostante 
con intensità massima. 
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Allegato A. 
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Allegato B. 
Monitor LCD diagnostico tipo BARCO– scheda tecnica 
 
 
NIO 3MP (E3620 MA) 
 
3 MEGAPIXEL DIAGNOSTIC GRAYSCALE DISPLAY SYSTEM 
 
Screen technology TFT AM LCD Dual Domain IPS 
Active screen size (diagonal) 528 mm (20.8") 
Active screen size (H x V) 424 x 318 mm (16.7 x 12.5") 
Aspect ratio (H:V) 4:3 
Resolution 3MP (2048 x 1536) 
Pixel pitch 0.2070 mm 
Color imaging No 
Gray imaging Yes 
Number of grayscales (LUT in/LUT out) 1024 grey levels (10/10) 
Viewing angle (H, V) 170° 
Uniform Luminance Technology (ULT) Yes 
Per Pixel Uniformity (PPU) No 
Ambient Light Compensation (ALC) No 
Backlight Output Stabilization (BLOS) Yes 
IGuard No 
Maximum luminance 1000 cd/m² 
DICOM calibrated luminance (ULT off) 500 cd/m² 
Contrast ratio (ULT off) 900:1 
Response time (Tr + Tf) 50 ms 
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USB ports 1 upstream, 2 downstream 
USB standard 1.1 
Power consumption (nominal) 54W 
Power save mode Yes 
Dimensions with stand (W x H x D) 
Portrait: 382 x 577~637 x 249 mm Landscape: 
488 x 472~532 x 249 mm 
Dimensions w/o stand (W x H x D) 
Portrait: 382x 488 x 114 mm Landscape: 488 x 
382 x x 114 mm 
Net weight with stand 11.5 kg 
Mounting standard VESA (100 mm) 
Screen protection Protective, nonreflective PMMA cover 
Recommended modalities CT, MR, US, DR, CR, NM, Film 
Certifications 
UL 606011 1ST EDITION, CAN/ CSAC22.2 NO. 
601.1M90, UL 609501 1ST EDITION, CSA C22.2 
NO. 60950103 1ST EDITION, IEC 606011 2ND 
ED:1988 + A1:1991 + A2:1995, IEC 609501: 
2001 1ST EDITION, CE 2004/108/EC, CE 93/ 
42/EC, A1:2007/47/EC CLASS IIB, DEMKO EN 
606011, DEMKO EN 609501, CCC GB92541998 
+ GB49432001 + GB17625.12003, VCCI, FCC 
class B, BSMI, KETI, FDA 510K, Rohs 
Supplied accessories 
Getting Started Guide QuickInstallation Sheet 
Video cable (DVI Dual Link) Main cables (UK, 
European (CEBEC/KEMA), USA (UL/CSA; 
adaptor plug NEMA 515P), Chinese (CCC)) 
External power supply 
Optional accessories NA 
QA software MediCal QAWeb 
























Dimensioni [cm] 37.7x31.6x5.7 cm 
Peso [kg] 4.7 kg 
Compatibilità PC 




Dimensioni [cm] 37.7x31.6x5.7 cm 




Tipo Monitor LCD, matrice attiva TFT 
Dimensione diagonale [pollici] 17 pollici 
Risoluzione nativa 1280 x 1024 
Velocità refresh verticale [Hz] 77 Hz 
Velocità refresh orizzontale [KHz] 83 KHz 
Max Sync Rate (Vert. x Horiz.) 77 Hz x 83 kHz 
Regolazione posizioni del video Inclinazione 
Controlli/Regolazioni 
Luminosità, Contrasto, posizione H/V, 
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Trattamento dello schermo Anti riverbero, antistatico 
Larghezza di banda video [Mhz] 140 Mhz 
Pixel pitch [mm] 0.264 mm 
Angolo di visione orizzontale 160 
Angolo di visione verticale 160 
Ingresso segnale VGA 
  
IMMAGINE  
Rapporto di contrasto immagine 800:1 
Luminosità [cd/m2] 300 cd/m2 
Angolo di campo orizz. max immagine [°] 160 ° 
Angolo di campo vert. max immagine [°] 160 ° 





ALTRE CARATTERISTICHE  
Standard di conformità 
TCO '03, MPR II, CSA, UL, TUV, VCCI, BSMI, GOST, 
GS, ISO 13406-2, NOM, SASO, CCC, MIC, FCC, 
RoHS, WEEE, ACA, CISPR 
Cavi inclusi cavo VGA 
  
ALIMENTAZIONE  
Potenza assorbita in esercizio [W] 30 W 
Tensione richiesta 120/230 V c.a. ( 50/60 Hz ) 
  
SOFTWARE / REQUISITI DI SISTEMA  
Compatibile con Windows 7 Sì 
  
PARAMETRI AMBIENTALI  
Temperatura min esercizio 5 °C 
Temperatura max esercizio 35 °C 
Umidità ambiente operativo 20 - 80% 
  
STANDARD AMBIENTALI  
Certificazione EPEAT EPEAT Silver 
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Allegato D 
Strumenti di misura  
 
La strumentazione utilizzata per le misure illuminotecniche è stata messa a disposizione dal 
Laboratorio di Illuminotecnica e Acustica (LIA) del Dipartimento di Ingegneria dell’Energia, dei 
Sistemi, del Territorio e delle Costruzioni (DESTeC) dell’Università di Pisa e consiste in: 
 
 Fotoradiometro Delta Ohm mod. HD2102.2 (Allegato D.1), completo di:  
 Sonda Delta OHM mod. LP 471 PHOT per la misura dell’illuminamento; 
 Sonda Delta OHM mod. LP 471 LUM 2 per la misura della luminanza; 
 Fotometro Hagner mod. L-202 (Allegato D.2). 
D.1 
IL FOTORADIOMETRO HD2102.2 
 
Il fotoradiometro Delta Ohm modello HD2102.2 è uno strumento di misura portatile costituito da un 
datalogger, utilizzato per l'acquisizione e la visualizzazione (attraverso display LCD) delle misure, al 
quale possono essere collegate differenti sonde per effettuare rilevazioni dei valori delle seguenti 
grandezze: illuminamento, luminanza e irradiamento (nelle regioni spettrali UVA, UVB, UVC, visibile e 
NIR). Le sonde compatibili con il datalogger, una volta collegate, sono riconosciute in maniera 
automatica (attraverso di modulo di riconoscimento SICRAM). 
Questo strumento, oltre alla misura istantanea delle singole grandezze consente di effettuare 
l’integrale nel tempo delle misure acquisite Q(t).  
Il fotoradiometro HD2102.2 consente di memorizzare fino a 38.000 misure che possono essere 
trasferite ad un PC tramite la porta seriale RS232C ed un’uscita USB 2.0.  
Con questo apparecchio è possibile configurare l’intervallo di memorizzazione, la stampa e con la 
funzione Max, Min e Avg è possibile ottenere rispettivamente i valori massimo, minimo e medio. 
Il dispositivo ha grado di protezione IP67. 
Nella Scheda D.1.1 è mostrata l’interfaccia di utilizzo del datalogger con la descrizione dei comandi, 

















1. Ingresso per sonde, connettore 8 poli DIN 45326; 
2. 
Ingresso connettore alimentazione ausiliaria 
esterna; 
3. Simbolo di batteria; 
4. Indicatori di funzione; 
5. Riga di visualizzazione secondaria; 
6. Tasto HOLD: in funzionamento normale congela la 
misura; all’interno del menù incrementa il valore 
corrente; 
7. Tasto FUNC/ENTER: i funzionamento normale 
visualizza il massimo (MAX), il minimo (MIN), e la 
media (AVG) delle misure correnti; all’interno del 
menù conferma la selezione corrente. Premuto 
insieme ad altri tasti, ne attiva la funzione 
secondaria. Durante il calcolo dell’integrale Q(t), 
alterna la visualizzazione del (Qt) al tempo 
d’integrazione; 
8. Tasto REL: attiva la modalità di misura relativa 
(visualizza la differenza tra il valore attuale e 
quello memorizzato nel momento in cui è stato 
premuto il tasto); all’interno del menù 
decrementa il valore corrente; 
9. Tasto SERIAL/ERASE LOG: in funzionamento 
normale, avvia e termina l’invio di dati alla porta di 
comunicazione seriale/USB. All’interno del menù 
cancella i dati contenuti nella memoria dello 
strumento; 
10. Tasto LOG/DUMP LOG: in funzionamento normale, 
avvia e termina la memorizzazione dei valori 
misurati o dei valori integrati Q(t) nella memoria 
interna; da menù avvia il trasferimento dei dati 
dalla memoria dello strumento al PC; 
11. Tasto MENU/CRL Q(t): permettere di accedere ed 
uscire dal menù. Se è attivo il calcolo dell’integrale 
Q(t), la pressione contemporanea dei tasti 
MENU/CLR_Q/T e FUNC/ENTER ne azzera il valore; 
12. Tasto START-STOP_Q(t)/ESC: se è attiva la 
funzione di integrazione Q(t), avvia ed arresta il 
calcolo; all’interno del menù annulla l’operazione 
in corso senza apportare modifiche; 
13. Tasto UNIT/Q(t): in funzionamento normale 
seleziona l’unità di misura per la variabile 
principale premuto insieme al tasto FUNC, avvia e 
conclude la procedura di calcolo dell’integrale 
Q(t); 
14. Tasto ON-OFF/AUTO-OFF: accende e spegne lo 
strumento; premuto insieme al tasto HOLD, 
disabilita l’autospegnimento automatico; 
15. Simbolo MAX, MIN e AVG; 
16. Riga di visualizzazione principale; 
17. Riga dei simboli e dei commenti; 
18. Connettore 8 poli mini-DIN per connessione 
RS232C con cavo HD2110CSNM, per connessione 
USB 2.0 con cavo HD2101/USB e per connessione 
alla stampante S-print_BT con cavo HD2110CSP. 
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Strumento: 
Dimensioni (lunghezza x larghezza x Altezza) 185 x 90 x 40 mm 
Peso 470 g (Batterie comprese) 
Materiali ABS e gomma 
Dimensione area visibile del display 52 x 42 mm 
Condizioni operative: 
Temperatura operativa Da -5° a 50°  
Temperatura di magazzino Da -25° a 65° 
Umidità relativa di lavoro Da 0%  a 90% UR no condensa 
Grado di protezione IP67 
Alimentazione 
Batterie 4 batterie da 1,5V tipo AA 
Autonomia 200 ore con batterie alcaline da 1.800 mAh 
Corrente assorbita a strumento spento 20μA 
Rete Adattatore di rete 100-240Vac/12Vdc-1A 
Unità di misura 
Illuminamento lx - lx∙s - fcd - fcd∙s  
Irradiamento W/m2 – μW/cm2 – J/m2 – μ J/cm2 
PAR μmol/(m2∙s) – μmol/m2 
Luminanza cd/m2 
Sicurezza dei dati memorizzati 
Illimitata e indipendente dalle condizioni di carica delle batterie 
Tempo 
Data e ora Orario in tempo reale 
Accuratezza Max deviazione 1min/mese  
Memorizzazione dei dati misurati 
Tipo 2.000 pagine di 19 campioni ciascuna 
Quantità 38.000 campioni in totale 
Intervallo di memorizzazione 1s, 5s, 30s, 60s, 120s, 300s, 600s, 900s, 1200s, 
1800s, 3600s 
Collegamenti 
Ingresso modulo per sonde  Connettore 8 poli maschio DIN45326 
Interfaccia seriale e USB Connettore 8 poli MiniDin 
Adattatore di rete  Connettore 2 poli (positivo al centro) 
Interfaccia seriale RS232C 
Tipo RS232C isolata galvanicamente 
Baud rate 1.200 - 38.400 baud 
Bit di dati 8 
Parità Nessuna 
Bit di stop 1 
Controllo di flusso Xon/Xoff 
Lunghezza cavo di seriale Max 15 m 
Intervallo di stampa selezionabile Immediata, 1s, 5s, 10s, 15s, 30s, 60s, 120s, 30s, 
1200s, 1800s, 3600s 
Interfaccia USB 
Tipo 1.1 – 2.0 isolata galvanicamente 
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Nella Scheda D.1.1.1. si riportano l’immagine, le caratteristiche tecniche e la curva di risposta 
spettrale tipica della sonda di illuminamento LP 471 PHOT. 
 
 
Sonda LP 471 PHOT 
Caratteristiche tecniche: 










Campo spettrale In accordo con curva fotopica standard V(λ) 
Classe C 
Incertezza di calibrazione < 5% 
f1 (in accordo con risposta fotopica V(λ)) < 8% 
f2 (risposta con legge del coseno) < 3% 
f3 (linearità) < 1% 
f4 (errore sulla lettura dello strumento) < 0.5% 
f5 (fatica) < 0.5% 
f6 (T) (coefficiente di temp. α) < 0.05% / K 
Deriva ad un anno < 1% 
Temperatura di lavoro 0 – 50°C 
Norma di riferimento CIE n.69 
 
Curva di risposta spettrale V(l) della sonda LP 471 
 
Scheda D.1.1.1: Sonda misure di illuminamento LP 471 PHOT: immagine, caratteristiche tecniche 
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D.2 
IL FOTOMETRO L-202 
 
Il fotometro Hagner modello L-202 è uno strumento per la misura della luminanza e attraverso 
l’impiego di una sonda esterna, dell’illuminamento. Nell’operazione di misura l’apparecchio è in 
grado di restituire direttamente le misure degli angoli solidi, attraverso l’impiego di scale grafiche 
riportate nel campo visivo dell'operatore all'interno dell'ottica dello strumento, e gli angoli di 
elevazione, tramite l’utilizzo di un pendolo incluso nello strumento.  
I sensori di misura sono due diodi dotati di sistema di filtraggio in modo da ottenere una risposta 
prossima a quella dell’occhio umano, come stabilito dagli standard CIE. Con i sensori di serie si 
possono eseguire misure tra 0,01 e 200.000 cd/m2. L'angolo di apertura che caratterizza l'area 
effettiva di misura è pari ad 1° ed Il sistema ottico installato consente di mettere a fuoco oggetti da 
una distanza minima di 50 cm fino all’infinito.  












 Fotometro LSI mod.BIA012 
Caratteristiche tecniche: 
Strumento: 
Dimensioni (lunghezza x larghezza x altezza) 270 x 130 x 70 mm 
Peso 1,4 kg (compreso di valigetta) 
Display n.1 digitale + n.1 analogico 
Sensori 
Due diodi in silicio filtrati per rispettare la sensibilità spettrale 
dell’occhio umano. 
Temperatura operativa -5° … +50° 
Alimentazione: 
Batterie 9 Vcc alcalina 
Autonomia Circa 110 ore 
Intervalli di misura: 
Campo misura luminanza 0,01 – 200.000 cd/m
2
 in 5 campi 
Angolo di accettazione luminanza 1° 
Campo di misura illuminamento 0,01 – 200.000 lx in 5 campi 
Curva di risposta spettrale illuminamento CIE Vλ 
Minimo valore misurabile 0,01 cd/m
2
 o lx 
Accuratezza    3% 
Collegamenti: 
Uscita per apparecchi esterni 0-2 Vcc in gradini di 1mV per unità visualizzata (resistenza 
minima 1Kohm) 
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Allegato E 
Questionario di valutazione D.I.D.I 
 
DISPOSITIVO INNOVATIVO PER L’ILLUMINAZIONE DI 
POSTAZIONI DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 
 
QUESTIONARIO   VALUTATIVO 
 
1- Per quanto tempo, durante la giornata lavorativa, osserva il monitor? 
___________________________________________________________ 
 




3- Ha svolto un corso di formazione sul corretto utilizzo di una postazione 
VDT?          □ SI   □ NO 
 
4- Durante l’attività di lavoro quale tipo di illuminazione preferisce? (scegliere 
una risposta per riga; se la prima risposta è "spenta" passare direttamente 
alla domanda successiva) 
 
□   accesa             □   spenta 
□   luce non regolabile (on/off)      □   luce regolabile        
□   indiretta (diffusa)            □   diretta 
 
5- Durante la giornata lavorativa accusa affaticamento visivo ?   
         □ SI □ NO 
 
6- Al termine della giornata lavorativa accusa disturbi muscolo-scheletrici? 
(es. cervicale, dolori alla schiena, al collo, … )   □ SI □ NO 
 
7- Se si, sotto quale forma si manifesta l’affaticamento?  
(scegliere fra i seguenti sintomi di affaticamento visivo) 
 





□ Visione sfuocata  
□ Visione sdoppiata 
□ Mal di testa 
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8- L’affaticamento visivo accusato rende più difficoltose le attività di lettura a 
monitor?         □ SI □ NO 
 
9- Se SI; la difficoltà visiva accusata viene compensata con: 
 
□  incremento dell’illuminazione a soffitto 
 □  riduzione della distanza di osservazione 
 □  interruzione dell'attività 
 □  altro (specificare: ____________________________________ ) 
 
10- Quante volte ha avuto l’esigenza di variare le condizioni di illuminazione 
nelle quali si trova ad operare?  
 
□ mai 
□ in casi del tutto eccezionali 
□ in situazioni specifiche che si ripetono sistematicamente (anche se non 
frequentemente) 
□ ogni volta che il compito si sposta dalla scrivania ad altre attività 
□ molto frequentemente 
 
11- Nello svolgimento del compito visivo principale (lettura a monitor), trova 
utile l’utilizzo dell’apparecchio proposto? 
 
□  Per niente  □  Poco  □  Abbastanza □  Molto 
 
12- Ritiene che la diagnosi a monitor sia più agevole dopo l’installazione 
dell’apparecchio?       □ SI □ NO 
 
13- Ritiene che l’installazione dell’apparecchio riduca l’affaticamento visivo:  
 
Giornaliero?  □ SI   □ NO           Settimanale?  □ SI □ NO 
 
14- L’utilizzo dell’apparecchio proposto a che livello le sembra abbia ridotto il 
suo affaticamento visivo ? 
 
 0       +1             +2         +3          +4 
 □-----------------------□----------------------□----------------------□---------------------□ 
 nessuno             lieve          buono   molto buono        ottimo 
 
15- Quale delle 3 regolazioni dell’apparecchio ritiene più utile e quale meno 
utile: 
 
a) Regolazione dell’altezza della barra luminosa      □ Più utile    □ Meno utile 
b) Regolazione della direzione della luce                  □ Più utile    □ Meno utile 
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16- Con l’apparecchiatura riesce a trovare una configurazione soddisfacente 
per lo svolgimento del compito visivo principale?   □ SI □ NO 
 
(Se SI descrivere: __________________________________________ ) 
 




18- L’utilizzo dell’apparecchio migliora esclusivamente il compito visivo di 
lettura al monitor di diagnostica o risulta utile anche per lo svolgimento di 
altri compiti visivi (es. illuminazione generale della scrivania, altro) ?  
 
□  SI, migliora anche altre attività 
□  NO, migliora solo il compito visivo al monitor 
 




Ringrazio per la cortese collaborazione, 
 
       Il Resp. UO PPR 
       Carlo Montagnani 
 
 
 
 
 
 
